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RESUMO

Introducdo: A identificacdo dos diferentes tipos de pisadas é fundamental para a prética clinica
e a pesquisa em medicina esportiva, pois possibilita 0 desenvolvimento de estratégias voltadas
para a prevencdo e o gerenciamento de fatores de risco que podem levar a deformagdes nos
membros inferiores e a alteracGes na mecéanica do quadril, especialmente durante a primeira
infancia. Objetivo: Este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia dos tipos de pisadas
em estudantes do 4° e 5° anos do ensino fundamental, com idades entre 9 e 11 anos, além de
investigar a correlacdo entre esses tipos de pisadas e a ocorréncia de dor no quadril e nos
membros inferiores. Adicionalmente, os dados obtidos foram apresentados em um evento
direcionado a alunos e responsaveis, visando a divulgacdo e a propagacdo do conhecimento
técnico-cientifico. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional transversal realizado em
uma escola municipal de Manaus-AM, envolvendo alunos do 4° e 5° anos do ensino
fundamental, de ambos os sexos, com uma amostra total de 143 alunos. Para o levantamento
do perfil da amostra, foram utilizados um questionario com perguntas fechadas, a impressédo
plantar por meio do teste do pé pintado, o célculo do Indice do Arco Plantar e a classificacio
de Valenti para os tipos de pisadas. Os dados foram apresentados em forma de média e desvio
padrdo ou mediana e percentis, alem de frequéncias. O teste do qui-quadrado foi empregado
para avaliar os tipos de pisada, bem como a associagdo entre o tipo de pisada e a frequéncia de
dor. Este estudo foi aprovado sob o n® CAAE 74127623.9.0000.5307. Resultados: A amostra
foi composta por 56,9% de alunos do sexo feminino, dos quais 45,8% apresentaram estado
nutricional eutrofico (normal), 31,4% estavam abaixo do peso, 12,4% tinham sobrepeso e
10,5% estavam obesos. Um dado relevante é que 76,5% dos entrevistados relataram dor ao final
de alguma atividade fisica, sendo que em 55,6% desses casos a dor foi localizada nos membros
inferiores, afetando pés, tornozelos, pernas e joelhos. A maioria dos participantes apresentou
lateralidade direita. A avaliacdo dos tipos de pisada, segundo a classificacdo de Valenti (1979),
foi realizada em ambos os pés. No pé direito, 55,6% apresentaram pisada neutra, seguidos por
35,3% com pisada supinada e apenas 8,5% com pisada pronada. No pé esquerdo, 55,9%
apresentaram pisada neutra, seguidos por 35,9% com pisada supinada e 7,9% com pisada
pronada. Ndo foram encontradas associacOes estatisticamente significativas entre o0 sexo e o
tipo de pisada, ou entre o tipo de pisada e a presenca de dor. Conclusédo: O presente estudo
contribui significativamente para a compreensao dos padrdes de pisada, do estado nutricional e
da experiéncia de dor em estudantes de 9 a 11 anos. Os resultados revelaram uma prevaléncia
consideravel de dor nos membros inferiores entre os alunos, indicando a necessidade de uma
atencdo especial a saide musculoesquelética nessa faixa etéria. Essa dor, que afetou uma grande
parte da amostra, sugere que fatores como a pratica de atividades fisicas, o tipo de calcado
utilizado e a condigédo nutricional podem estar interligados e influenciar a mecénica do corpo
durante o desenvolvimento infantil. Os achados deste estudo enfatizam a importancia de
abordagens integradas que considerem multiplos fatores, incluindo aspectos nutricionais,
mecanicos e comportamentais, para promover a saude musculoesquelética e o bem-estar geral
de criancas e adolescentes. A promocao de intervencgdes que incentivem a pratica de atividades
fisicas adequadas, o uso de calcados apropriados e a conscientiza¢do sobre a importancia do
monitoramento do estado nutricional pode ajudar a prevenir problemas futuros relacionados a
salde dos pés e da postura.

Palavras-chave: Pé chato, Pé Cavo, Dor Musculoesquelética.



ABSTRACT

Introduction: Identifying the different types of footsteps is essential for clinical practice and
research in sports medicine, as it enables the development of strategies aimed at preventing and
managing risk factors that can lead to lower limb deformities and changes in hip mechanics,
especially during early childhood. Objective: This study aims to identify the prevalence of
footstep types in 4th and 5th grade elementary school students, aged 9 to 11 years, in addition
to investigating the correlation between these types of footsteps and the occurrence of hip and
lower limb pain. Additionally, the data obtained were presented at an event aimed at students
and guardians, aiming at the dissemination and propagation of technical-scientific knowledge.
Methodology: This is a cross-sectional observational study carried out in a municipal school
in Manaus-AM, involving 4th and 5th grade elementary school students, of both sexes, with a
total sample of 143 students. To assess the sample profile, a questionnaire with closed
questions, plantar impressions using the painted foot test, calculation of the Plantar Arch Index
and Valenti classification for footstep types were used. Data were presented as mean and
standard deviation or median and percentiles, as well as frequencies. The chi-square test was
used to assess footstep types, as well as the association between footstep type and pain
frequency. This study was approved under CAAE No. 74127623.9.0000.5307. Results: The
sample consisted of 56.9% female students, of which 45.8% had a eutrophic (normal)
nutritional status, 31.4% were underweight, 12.4% were overweight and 10.5% were obese. A
relevant finding is that 76.5% of the interviewees reported pain at the end of some physical
activity, and in 55.6% of these cases the pain was located in the lower limbs, affecting feet,
ankles, legs and knees. Most participants presented right laterality. The assessment of the types
of gait, according to the classification of Valenti (1979), was performed on both feet. On the
right foot, 55.6% presented neutral gait, followed by 35.3% with supinated gait and only 8.5%
with pronated gait. On the left foot, 55.9% presented neutral gait, followed by 35.9% with
supinated gait and 7.9% with pronated gait. No statistically significant associations were found
between sex and the type of gait, or between the type of gait and the presence of pain.
Conclusion: The present study contributes significantly to the understanding of the gait
patterns, nutritional status and pain experience in students aged 9 to 11 years. The results
revealed a considerable prevalence of lower limb pain among students, indicating the need for
special attention to musculoskeletal health in this age group. This pain, which affected a large
proportion of the sample, suggests that factors such as physical activity, type of footwear used
and nutritional status may be interconnected and influence body mechanics during child
development. The findings of this study emphasize the importance of integrated approaches
that consider multiple factors, including nutritional, mechanical and behavioral aspects, to
promote musculoskeletal health and general well-being in children and adolescents. Promoting
interventions that encourage the practice of adequate physical activities, the use of appropriate
footwear and awareness of the importance of monitoring nutritional status may help prevent
future problems related to foot health and posture.

Keywords: Flat Foot, High Arch Foot, Musculoskeletal Pain.
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1 INTRODUCAO

O pé desempenha um papel essencial no suporte do peso corporal, e alteragdes em sua
morfologia podem levar a disturbios musculoesqueléticos, controle postural instavel e diversos
sintomas em criangas e adolescentes. Durante a infancia, o desenvolvimento do arco
longitudinal do pé ocorre predominantemente nos primeiros seis anos de vida, apresentando
uma variabilidade significativa na estrutura e funcéo dos pés. Portanto, é crucial monitorar esse
parametro na pratica clinica, como enfatizado por Beliche (2021).

Os pés constituem a base de sustenta¢do do organismo humano e s&o compostos por trés
arcos principais: o arco longitudinal medial, o arco longitudinal lateral e o arco transverso. A
funcéo desses arcos € absorver a pressdo do peso corporal, além de proporcionar estabilidade e
mobilidade durante a locomocdo. No entanto, condi¢cbes como 0 sobrepeso e a obesidade
impactam negativamente o correto desenvolvimento do sistema articular-esquelético,
resultando em defeitos posturais, restricdo na pratica de atividades fisicas e diminuicdo da
qualidade de vida de criangas e adolescentes (Castro-Serpa; Saintila, 2021).

A obesidade infantil € um problema de satde publica crescente em todo o mundo, com
implicagdes significativas para a satde fisica e mental das criangas. A prevaléncia de sobrepeso
e obesidade entre criancas tem aumentado nas Ultimas décadas, em parte devido a mudangas
nos habitos alimentares e na atividade fisica, exacerbadas pelo estilo de vida sedentario e pelo
facil acesso a alimentos ultraprocessados. Esse aumento da obesidade na infancia esta associado
a uma série de complicacdes, incluindo doencas metabolicas, cardiovasculares e ortopédicas,
além de problemas psicossociais, como baixa autoestima e depressao.

O desenvolvimento humano tipico implica mudangas graduais nas proporcdes, forma e
postura do pé, que sdo influenciadas por diversos fatores, como idade, sexo, imaturidade das
estruturas ligamentares e musculares, presenca de tecidos adiposos na face interna do pé,
excesso de peso, nivel de atividade fisica e 0 uso habitual de calgados. Um fator importante que
contribui para essas mudancas sdo as tensfes mecanicas impostas ao pé devido a adocao de
posturas e locomogdo (Silva, 2022). A biomecanica do pé € afetada pelo aumento do peso
corporal, que pode resultar em um estresse adicional sobre as estruturas do pé, favorecendo o
surgimento de deformidades e dores.

Vaérios fatores, como o tipo de calcado e a idade em que se comegou a usa-los,
influenciam na formacéo do arco plantar. Para investigar a influéncia desses fatores de risco,
diversas metodologias foram desenvolvidas com o objetivo de identificar desalinhamentos dos
pés (Carvalho, 2016). A deformidade do pé é uma condicdo comumente observada na pratica
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clinica pediéatrica, afetando cerca de 70-80% da populacdo humana (Pauk et al., 2010). A
presenca de sobrepeso ou obesidade pode agravar essas deformidades, levando a uma maior
incidéncia de problemas como joelhos valgos, arcos plantares rebaixados e pés planos
(Miranda, 2021).

Além disso, a obesidade esta intimamente ligada a alteragdes posturais, uma vez que o
excesso de peso provoca o deslocamento anterior do centro de massa, modificando o
alinhamento dos vetores de forca e exigindo um aumento das for¢as musculares necessarias
para manter o equilibrio. Essa alteracdo postural ndo s6 aumenta o risco de lesdes e desconforto,
mas também pode afetar o desempenho motor e a qualidade de vida das criangas. As alteracdes
posturais mais prevalentes em criancas obesas incluem, conforme mencionado, joelhos valgos
e arcos plantares rebaixados, que podem levar a dores musculoesqueléticas significativas.

Nas Ultimas duas décadas, uma série de estudos (Beliche, 2021; Castro-Serpa; Saintila,
2021; Silva, 2022; Carvalho, 2016; Miranda, 2021) tem investigado a relacdo entre a morfologia
do pé e o indice de Massa Corporal (IMC) em criangas e adolescentes. Esses estudos revelaram
uma correlacdo estatisticamente significativa entre 0 excesso de massa corporal e a pegada
plantar, sugerindo que esses achados repetitivos podem ser atribuidos ao método utilizado para
avaliar a postura dos pés. Essa relagdo indica que a avaliacdo e o monitoramento do tipo de
pisada sdo fundamentais para entender as implicagdes da obesidade no desenvolvimento infantil
e na saude musculoesquelética.

A compreensdo dessas dindmicas é fundamental para a elaboracdo de intervencdes que
visem a prevencdo de problemas posturais e a promocéo da saide muscular e esquelética em
criangas, especialmente em um contexto de crescente prevaléncia de obesidade infantil.
Portanto, este estudo se propde a investigar a prevaléncia dos tipos de pisadas em estudantes de
9 a1l anos de idade, bem como suas associacdes com dores musculoesqueléticas, considerando
também a correlacdo com o estado nutricional dos participantes. Essa investigacdo busca
contribuir para a construcdo de estratégias de prevencdo e intervencao que possam melhorar a

salde e a qualidade de vida das criangas em fase de crescimento.
1.1 Problemética
Qual a prevaléncia de tipos de pisadas em estudantes de 9 a 11 anos de idade em uma

Escola Municipal de Manaus/AM? Existe relagdo dos tipos de pisadas com dores no quadril e

membros inferiores?
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1.2 Hipdtese

e Existe uma relacdo entre a forma como os individuos pisam (pisada pronada, supinada
ou normal) e a presenca de dores nos membros inferiores.

e Alunos com indice de Massa Corporal (IMC) elevado tém uma maior incidéncia de
dores nos membros inferiores e quadril devido ao estresse adicional sobre as estruturas
de suporte do corpo.

e Oferecer informagdes aos pais que busquem educar sobre os cuidadores das criangas a
devolutivas dos resultados, bem como orienta-los sobre a pratica adequada de atividade

fisica

1.3 Justificativa

Criancas nessa faixa etaria, 9 — 11 anos, estdo passando por um estagio crucial de
crescimento e desenvolvimento fisico. Durante esse periodo, 0s 0ssos, musculos e articulacdes
ainda estdo em processo de formacdo e adaptacdo as demandas do corpo em crescimento.
Portanto, compreender 0s tipos de pisadas nessa fase é essencial para identificar qualquer
irregularidade ou anomalia que possa surgir durante o desenvolvimento, permitindo
intervencgdes precoces, quando necessario.

Além disso, os tipos de pisadas tém implicacOes diretas na saude fisica das criancas.
Estudos que propBe conhecer a prevaléncia das pisadas que podem levar a problemas posturais,
dores nas costas, joelhos e quadris, bem como impactar negativamente a qualidade de vida, séo
bem-vindos especialmente em populacfes na qual essa prevaléncia ainda é desconhecida. Ao
analisar esses fatores em criancas, podemos prevenir ou tratar problemas de saude
musculoesquelética que podem persistir na idade adulta.

A relevancia da presente pesquisa constitui-se por potencializar a instrumentalizacao
dos conhecimentos adquiridos nas graduacOes e espacos formativos acerca da tematica; por
contribuir com andlises Uteis e construtivas para a comunidade cientifica bem como despertar
0 interesse para futuras investigagfes, em outros espacos, com maior nimero de amostras e,
ainda, prezar pela valorizagdo e o reconhecimento dos temas relacionados a Saude como

conteudo pertencente também a area da educacdo fisica.
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1.4.  Estrutura da dissertacéo

A dissertacao abordou sobre a prevaléncia de diferentes tipos de pisadas em criangas de
uma escola municipal em Manaus. A pesquisa iniciou com uma introducdo que delineou a
problematica, apresentou a hipdtese de trabalho, justificou sua relevancia e estabeleceu os
objetivos gerais e especificos.

No capitulo dedicado ao referencial tedrico, o autor revisou a literatura pertinente ao
desenvolvimento motor infantil, com enfoque nos pés e seu desenvolvimento na infancia.
Foram discutidos os métodos de avaliagcdo dos tipos de pisadas, incluindo a podoscopia, a
distribuicio da pressio plantar e a classificagdo do Indice do Arco Plantar (IAP).

A metodologia da pesquisa foi descrita em detalhes, especificando o delineamento geral,
o local onde a pesquisa foi realizada, os critérios de elegibilidade para os participantes, 0s
instrumentos de coleta de dados e as etapas do processo de coleta e analise dos dados. O autor
também definiu a populacgdo, o universo e a amostra da pesquisa, além de abordar os potenciais
riscos e beneficios e os aspectos éticos envolvidos.

Os resultados da pesquisa foram apresentados e discutidos, seguidos por uma descri¢ao
e aplicacdo do produto técnico desenvolvido. A discussao aprofundou a analise dos resultados
em relacdo a literatura existente e explorou as implicacGes das descobertas.

A dissertacdo € concluida com a sintetizagdo das principais descobertas, suas
contribuicdes para 0 campo e possiveis dire¢bes futuras de pesquisa. Além disso, o trabalho
incluiu uma secdo de referéncias bibliograficas e apéndices que continham documentos como
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o Termo de Assentimento do Menor
(TALE), questionarios de pesquisa e uma ficha cadastral. Um anexo adicional descreveu o
produto técnico resultante da pesquisa, que foi um evento organizado para a comunidade

escolar.

1.5  Objetivos

1.5.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de tipos de pisadas em estudantes de 9 a 11 anos de idade em

uma Escola Municipal de Manaus/AM.
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Objetivos especificos

Analisar uma possivel relacdo entre pisadas e presenca de dores nos membros inferiores
e quadril.

Investigar a presenca das dores nos membros inferiores e quadril dos alunos.

Analisar uma possivel relacdo entre os pés ou as pisadas e indice de massa corporal
(IMC).

Desenvolver um produto através da organizacdo de um evento com alunos e
responsaveis para divulgacdo e/ou propagacdo do conhecimento técnico-cientifico

acerca dos resultados obtidos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desenvolvimento motor infantil

O desenvolvimento de habilidades é um ponto chave na avaliagdo do crescimento das
criancas. N&o estd relacionado apenas com a aprendizagem das criangas a andar. Sua
importancia é reforcada, pois a motricidade geral é a porta para outras atividades que envolvem
0 dominio do corpo.

As alteracGes posturais sdo consideradas um problema de saude publica, pois pode ser
um fator predisposto as condigdes degenerativas do adulto. Muitos problemas posturais,
especialmente aqueles relacionados a coluna, tém sua origem no periodo de crescimento e
desenvolvimento corporal, ou seja, infancia e adolescéncia. Por esse fator o desenvolvimento
motor tornou-se uma area de interesse dos profissionais de fisioterapia e educadores fisicos
porque contribui para o entendimento do desenvolvimento humano como durante toda a vida
(DESOUZART; GAGULIC, 2017).

Na inféncia, o desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais fornece a crianca
elementos basilares para explorar de forma independente o ambiente a sua volta. Essas
habilidades sdo consideradas os blocos estruturantes na construcdo das agGes motoras. Em
outras palavras, elas estdo para 0 movimento humano da mesma maneira que as letras estdo
para a construcao de silabas, palavras, frases (CATTUZZO, 2020).

Portanto, explica-se que desenvolvimento de habilidades motoras € um aspecto crucial
na avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento infantil. Ele néo se restringe ao aprendizado da
marcha, mas é fundamental para o dominio do corpo e 0 acesso a uma variedade de atividades.
As habilidades motoras fundamentais sdo a base sobre a qual as criancas constroem suas
capacidades de movimento, permitindo-lhes explorar o ambiente de forma independente e
desenvolver-se adequadamente.

Observando as fases e os estagios do desenvolvimento motor, a marcha é uma das
habilidades alcancadas durante a chamada “fase fundamental do movimento”, que atinge a
maturagdo por volta dos 6 aos 7 anos (estdgio maduro). Dos 7 aos 14 anos de idade, inicia-se a
fase de movimento especializado (as criancas comegam a aprender movimentos especializados
que podem ser aplicados a esportes e atividades especificas), terminando com a fase de
utilizagdo ao longo da vida (14 anos) (BLASCOVI-ASSIS, 2019). No ensino fundamental as
criancgas estdo na fase motora denominada de movimento especializado. Essa etapa comeca por

volta dos 7 anos de idade, quando as criancas comegam a desenvolver um grande interesse e
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habilidades fundamentais de movimento, além disso as habilidades motoras sdo desempenhadas
com mais precisao e sdo aprendidas com mais facilidade (SANTOS; DAMASCENO, 2017).

A etapa de movimento especializado € um estagio transitorio onde a crianga comeca
experimentar combinacdes entre 0s movimentos. Durante essa fase as habilidades
manipulativas, estabilizadoras e locomotoras séo as fungbes desenvolvidas e refinada
progressivamente a partir do uso em situagdes mais distintas. Portanto, a atividades esportivas,
cotidianas e recreativas contribuem para o aprimoramento de movimentos mais complexos
proporcionando, também, as criangas mais controle sobre as atividades (SALVIANO, 2019).

Os estégios de crescimento que envolvem as criangas estdo intimamente ligados as
variacOes de posturas que surgem em resposta aos problemas de equilibrio devido as mudancas
nas proporcdes do corpo. Da mesma forma, ocorre com os adolescentes, tornando as fases pré-
puberal e puberal cruciais para a formacao e estruturacdo da postura. Varios sdo os fatores que
podem influenciar a formagéo de uma boa postura nesta fase, dentre eles, podem-se enfatizar
tempo sentadas e quantidade de materiais carregados nas mochilas (PEZZAN; SACCO JOAO,
2013).

As atividades esportivas, cotidianas e recreativas sao fundamentais nessa etapa, pois
contribuem para o refinamento de movimentos complexos e proporcionam as criangas maior
controle sobre suas atividades. Além disso, o engajamento em atividades fisicas é promovido
pela proficiéncia em habilidades motoras fundamentais, que séo aprendidas atraves da pratica
e envolvem o uso de grandes grupos musculares.

A proficiéncia em habilidades motoras fundamentais pode ser considerada o principal
mecanismo que promove 0 engajamento e a permanéncia em atividades fisicas. Essas
habilidades sdo acGes intencionais e voluntarias, dirigidas a uma meta, e precisam ser
aprendidas e praticadas. Quando envolvem o uso de grandes grupos musculares, sdo chamadas
de habilidades motoras grossas (CATTUZZO, 2020).

A atividade fisica na infancia esta associada a uma variedade de beneficios fisioldgicos,
psicolégicos e comportamentais. Além disso, atua como um fator de combate e prevencéo da
obesidade, diabetes e fatores de risco cardiovasculares. O desenvolvimento de habilidades
motoras fundamentais é, portanto, essencial para o engajamento em atividades fisicas, que s&o
cruciais para a satde e bem-estar dos individuos. As habilidades motoras fundamentais incluem
habilidades locomotoras, como correr e saltar; habilidades de manipulacdo, como lancar e
apanhar; e habilidades de equilibrio e stabilizagdo, como ficar em pé em uma perna ou andar

em linha reta. A aquisicdo dessas habilidades € fundamental para o desenvolvimento motor
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infantil e para a capacidade de participar em uma ampla gama de atividades fisicas e
desportivas.

2.2 Anatomia dos pés

O pé humano € uma estrutura flexivel, capaz de se adaptar a variacdes na superficie e
sob carga para manter uma transmissao efetiva de forga entre 0 membro inferior e 0 solo durante
a locomocdo. O arco longitudinal medial (ALM) do pé € uma caracteristica essencial para o
bipedalismo humano, fornecendo ao pé rigidez e atuando como uma alavanca que transmite
forgas pelos musculos dos membros inferiores quando em contato com o solo. Ele atua como
uma mola, armazenando e liberando energia mecanica, funcionando como um sistema elastico
para absorcdo de impactos e estabilizacdo durante a marcha (ANDRADE et al., 2024).

O pé desempenha um papel fundamental na sustentacdo e impulsdo durante a marcha,
fornecendo o apoio e a flexibilidade necessarios para navegar em terrenos irregulares e absorver
impactos, tanto na postura bipede quanto no ciclo da marcha. Essencial para o controle postural,
equilibrio, absorcdo de impactos e distribuicdo do peso corporal através da pressdo plantar, o
pé é uma estrutura tridimensional que serve como a base de sustentacdo do corpo. Na
biomecanica, o pé € classificado como dindmico quando em movimento e estatico quando em
repouso, sustentando o peso. 1sso torna o pé uma estrutura versatil e crucial para a locomogéo
humana (CUNHA et al., 2020).

O pé é uma das partes mais cruciais do corpo humano, pois é responsavel por suportar
0 peso corporal. Em conjunto com o pé, o tornozelo articulado desempenha um papel
fundamental. Ossos, musculos e ligamentos garantem estabilidade e mobilidade a essas
estruturas terminais inferiores. Essas estruturas precisam ser suficientemente rigidas para lidar
com diferentes demandas funcionais, como absorver forcas, adaptar-se a superficies irregulares
e atuar como uma alavanca durante a caminhada, corrida e outras atividades de locomocéo
humana, propelindo o corpo para a frente (DA SILVA ARAUJO et al., 2021).

Os pés sdo estruturas anatdbmicas que facilitam a execucdo de tarefas importantes (como
a manutencdo da postura ortostatica) e auxiliam nas estratégias para manter o equilibrio. Nas
criancas, o equilibrio € um componente essencial influenciado pelo desenvolvimento motor e
pelas habilidades importantes para 0 movimento. Existem trés tipos de arcos dos pés: pé normal
ou neutro, pé baixo ou plano (pés planos) e pé alto (pes cavus) — o arco longitudinal é um
componente essencial responsavel por absorver e dissipar forcas nos pés (BELICHE et al.,
2021).
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O pé é um elemento chave para o alinhamento das articulagcbes dos membros inferiores.
Sua estrutura anatdbmica compde-se por 33 articulacbes, 26 0ssos, mais de 100 ligamentos e 30
musculos. E subdividido em trés segmentos funcionais: retropé, mediopé e antepé,
apresentando trés curvaturas, como o arco longitudinal lateral (ALL), os arcos transversos
anteriores (ATA) e o arco longitudinal medial (ALM), que s&o responsaveis pela adaptacdo do

pé as irregularidades do solo (QUADRADO, 2013). A figura 1 ilustra 0s 0ssos do pé.
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Figura 1. Ossos do pé
Fonte: Santos (2020)

O pé é formado por uma complexa estrutura de 0ssos de diferentes tamanhos que, juntos,
permitem a articulacdo e movimento de varias juntas. O sistema muscular dos pés é intrincado
e desempenha funcgdes vitais para a sustentacdo das estruturas corporais, absor¢do de impactos
e aprimoramento da mobilidade. Durante a atividade, é essencial o recrutamento de fibras
musculares, enquanto no repouso, € necessaria a estabilizagdo. Para um alinhamento adequado
dessas estruturas, é crucial que o sistema musculoesquelético esteja integro e funcional. No
total, sdo 23 musculos que atuam no pé e tornozelo, dos quais 12 ndo tém origem no pé e 11
dentro dele (SANTOS, 2020).

Os musculos plantares (figura 2) funcionam em conjunto durante a fase de suporte do
apoio, mantendo os arcos do pé. Eles sdo responsaveis por resistir as forcas que tendem a

diminuir o arco longitudinal quando o peso do corpo é recebido pelo calcanhar e transferido
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para a regido de médio pé até o halux (como durante a marcha). Os musculos se tornam mais
ativos na Gltima parte do movimento, contribuindo para a estabilizagdo do pé para a propulséo,
um momento em que as forgas tendem a comprimir o arco transverso do pé.

d Tondbes 00 (“ 5&_.' Tenddes do
A /M flexor curo 7% M. tiexor longo
7% dos dedos ‘ ¢0s dedos
- " tx !
ER
M. fiexor curto 300 Mm. lumbricais 1-4
| | dos dedos A\
{ ) \"\"' Tendio dos M. fi
N . 0 dos M. flexor
M. abdutor do halux \ ) { longo do halux
) : ’\ = Tendbes do M. flexor
} -« . longo dos dedos
Tuberosidace do \ M quadrado
calcaneo plantar
~ Processo atera
== Processo medinl
1* camada " 2 c.amadn
Vista plantar
Mm.
B Interésseos
M. adutor do plantares:
halux; 3
{ . Cabega ‘ Z',
Iransversa ) !
- Cabeca 1A Mm
obliqua A interosseos
R i “ " dorsais
A — — M. flexor ' R Sanch
> ‘ curto do P
A ' hal = |
/\ - T~ Tend&o do
M. fiexor v 1 M. fibular
curto do ‘ "\ longe
dedo \ "\
minimo | Tendédo do
\ 'R M. tibal
) o postenor
' Vista plantar
3" camada - T::amaoa :
Vista plantar

Figura 2. Primeira e segunda camadas de musculos plantares (A) e Terceira e quarta camadas de musculos

plantares (B)
Fonte: Da Silva Araujo et al. (2021, p. 90)

Para manter a estabilidade durante a postura ereta,

adequadamente o peso sobre a superficie de apoio.

é essencial que o pé distribua

Funcionalmente, o pé pode ser segmentado em retropé, mediopé e antepé. Esta estrutura é
composta por 26 0ssos e 33 articulagdes, interconectados por ligamentos e musculos. Dentre
todas essas articulagOes, a subtalar possui a maior superficie deslizante, localizada entre o talus,

acima, e o calcaneo, abaixo. No curso dos movimentos normais do pé, o deslocamento
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rotacional desempenha um papel crucial, regulando tanto a supinagdo quanto a pronacgdo. Uma
parcela significativa desses movimentos € executada na articulagdo subtalar (DA SILVA
ARAUJO et al., 2021, p. 90).

2.3 Biomecénica do pé

O pé é, em esséncia, uma estrutura composta por 0ssos, tenddes e ligamentos (NEVES,
2021). Os principais pontos de apoio do pé se estabelecem em trés areas anatbmicas especificas:
| - atras da tuberosidade do calcéneo, Il - na frente e na parte interna da cabeca do primeiro
metatarso, e Ill - na frente e na parte externa da cabeca do quinto metatarso, conforme

demostrado em figura 3.

_ [eoanes

Figura 3. Locais anatdmicos de ponto de apoio do pé durante a postura ortostatica.
Fonte: Rogério (2021)

As estruturas do pé, assim como as da mao, sdo complexas e compostas por 33
articulagdes sinoviais, mais de 100 ligamentos e 30 musculos ativos. Para a movimentagdo do
pé, o tornozelo é integralmente ligado, e os movimentos obedecem a planos e eixos especificos
(figura 4).
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Plano transversal ><f“"" J

Figura 4. Planos de seccéo na regido do pé
Fonte: Da Silva Aragjo et al. (2021, p. 90)

No plano sagital, ocorrem a dorsiflexdo e a flexdo plantar, com o eixo sendo
lateromedial. No plano frontal, temos a everséo e a inversdo, onde o eixo separa a parte anterior
da parte posterior do pé (anteroanterior), passando através do tornozelo. Neste plano, é possivel
observar claramente o valgo e o varo. Por fim, no plano horizontal ou transversal, realizam-se
a abducdo e a adugdo, com o eixo sendo vertical.

Durante a marcha, o pé faz contato com o solo inicialmente pelo calcanhar, seguido pela
borda externa do pé, e finalmente pela parte anterior do pé e pelos dedos. Este processo é
acompanhado por uma rotacdo interna da tibia, que ajuda a amortecer o impacto (Figura 5).
Existem trés tipos padrdes de pés em relagdo a formacdo do arco: pé chato (plano), pé arcado
(cdncavo) e pé normal (Figura 6). Além disso, ha quatro tipos de pisadas: neutra, supinada (para

fora), pronada (para dentro), com variacdes individuais (Figura 7) (SANTQOS, 2021).
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Figura 5. Movimento do pé (direito) durante a passada (calcanhar, borda externa, por¢ao anterior dedos e rotagdo
interna da tibia)
Fonte: Guimarées et al (2000).

Figura 6. Formacéo do arco plantar: pé plano (A), pé normal (B) e pé concavo (C)
Fonte: Guimardes et al. (2000).
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Figura 7. Tipo de pisada (pé direito): A, para fora (atitude supinadora); B, neutra; e C, para dentro (atitude
pronadora).
Fonte: Guimardes et al. (2000).
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Os diferentes formatos de pé se distinguem pela posi¢do do arco plantar, uma estrutura
dssea localizada na parte inferior do pé. O pé neutro possui uma anatomia que permite uma
distribuicéo equilibrada do peso corporal e uma pisada adequada. O pé cavo tem articulagdes
mais rigidas e um arco acentuado, resultando em um contato minimo da sola do pé com o chéo.
O pé plano, ao contrério, tem articulagdes mais flexiveis e um arco baixo, o que leva a um
contato quase total com o solo (GUIMARAES et al., 2000).

A pronacdo e a supinagdo sdo movimentos naturais da passada e ndo sao problemas em
si, mas a acentuacdo excessiva desses movimentos pode ser significativa. Individuos com
pisada neutra tém um arco do pé regular e ndo apresentam desvios rotacionais, favorecendo a
estabilidade. Na pisada supinada, 0 movimento inicial ocorre na lateral externa do pé, comum
em pessoas com pés cavos. A pronacdo, por outro lado, refere-se a movimentos exagerados
para dentro do pé, frequentemente encontrados em pessoas com pés chatos (BAUMFELD,
2020).

Estudos como o de Guimaréaes et al. (2000) demonstraram que o arco plantar e o tipo de
pisada sdo caracteristicas individuais e independentes. Em sua avaliacdo de 53 pessoas, eles
encontraram uma variedade de combinac@es entre o tipo de arco e a pisada, evidenciando a
diversidade existente nessas caracteristicas.

A postura é crucial para o desenvolvimento corporal estatico, e o estudo de disfuncées
dos pés em criancas é destacado. Bienfait (1995) enfatiza a importancia da integridade do
membro inferior para funcdes essenciais como a deambulacao e a sustentacao do peso corporal.
Essas disfuncdes podem afetar significativamente a capacidade de uma crianca realizar
atividades diarias e participar de esportes, além de impactar o desenvolvimento motor e a
postura. Portanto, a avaliacdo e o tratamento precoces dessas disfungfes sdo essenciais para

garantir o desenvolvimento adequado e a funcionalidade dos pés e tornozelos.

2.4 Desenvolvimento do pé infantil

A marcha é uma tarefa funcional que exige interacdes complexas e coordenagdo entre
muitas das principais articulagdes do corpo, especialmente nos membros inferiores. Com uma
biomecanica complexa e uma das estruturas mais ergonomicamente eficientes do corpo
humano, o pé é uma parte mecanica integrante do membro inferior, necessaria para
proporcionar um andar suave e estavel, visto que exerce a fungdo de uma estrutura semirrigida,
sustentando e distribuindo altos valores de pressdo durante o apoio, e servindo como uma

alavanca no momento da propulsdo, além de fornecer informagbes sensoriais a respeito do
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contato com o solo. Dessa forma, qualquer alteracdo patoldgica durante o desenvolvimento da
estrutura do pé pode exercer impacto nas suas fungdes de absorcao, propulsao e estabilizacdo
do corpo (MESQUITA, 2016).

A maturacdo do pé infantil é influenciada pelo inicio do apoio bipodal e da marcha
independente. A ossificacdo do pé ocorre continuamente até aproximadamente os 5 anos de
idade, e o calcanhar sofre uma remodelagédo devido a combinacdo de carga estética e atividade
muscular. Nos primeiros anos, a regido medial do pé é preenchida por uma camada de tecido
adiposo, que aumenta a area de contato com o solo e ajuda na amortizacdo e absorcédo de cargas,
evitando sobrecargas até que o sistema musculoesquelético esteja adaptado & posi¢do em apoio
bipodal (CASTILHO-WEINERT; FORTI-BELLANI, 2015).

Nos primeiros 5 a 6 anos de vida, essa camada de tecido adiposo é gradualmente
absorvida, dando lugar ao arco longitudinal plantar. Esse processo € mais acelerado nos
primeiros anos e continua gradualmente até, em média, os 10 anos de idade. O desenvolvimento
do arco plantar esta relacionado ao inicio do apoio bipodal e da marcha, pois as cargas e
pressdes exercidas sobre 0 pé nesse periodo sdo importantes para desencadear alteragdes nas
estruturas 6sseas e musculares, preparando-as para sustentar e absorver sobrecargas na planta
do pé (SCHOPF; SANTOS, 2015),

A idade em que a marcha independente é iniciada ndo influencia o desenvolvimento
maturacional do pé. De acordo com um estudo longitudinal realizado por Bosch e
colaboradores, os parametros de desenvolvimento do pé ndo diferiram entre criangas que

adquiriram a marcha de forma prematura ou tardia (MESQUITA, 2016).

2.5. Métodos de avaliacéo dos tipos de pisadas

O diagnostico da disfuncdo do pé deve ir além da observacdo clinica e da inspecéao
visual. Existem muitos métodos adicionais para avaliacdo da postura dos pés, tais como: exame
radiologico, grafico de contorno, antropometria, plataformas de forca e pedobarografo. Esses
métodos permitem uma anélise mais detalhada e precisa das caracteristicas e fung¢fes dos pés,
facilitando a identificacdo de problemas especificos e a formulacdo de planos de tratamento
adequados (PAUK et al., 2010).

As medidas de pressdo plantar sdo uma ferramenta valiosa na compreensdo da funcéo
do pé, pois permitem analisar como as cargas sdo distribuidas na planta do pé durante a postura
ortostatica (em pé) e durante a locomog&do humana, como ao caminhar ou correr. Essas analises

fornecem informacgGes detalhadas sobre a biomecanica do pé e podem ser essenciais para
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entender como o pé suporta e distribui o peso corporal. O interesse pelo estudo da pressao
plantar tem crescido ao longo dos anos, refletindo sua importancia crescente na avaliagdo e
tratamento de diversas condi¢bes (ROGERIO, 2021).

Existem vérias técnicas de avaliacdo clinica dos pés, amplamente reconhecidas e
empregadas por profissionais da salide. Entre elas, destacam-se a baropodometria, a podoscopia
e a plantigrafia. Cada um desses métodos, quando utilizado de forma isolada, apresenta suas

proprias aplicacdes e relevancias, as quais estdo bem documentadas na literatura especializada.

2.5.1. Baropodometria

A baropodometria € uma técnica que permite medir as pressdes exercidas pelos pes
direito e esquerdo, tanto nas partes anterior e posterior quanto no médio-pé. As imagens
plantares geradas, através de um software conectado a superficie de captacdo, sdo divididas em
quadrantes anterior e posterior para cada pé. Tais imagens forneceram dados sobre a area em
centimetros quadrados, a pressao e a distribuicdo percentual da pressdo (ALINE, 2017).

A baropodometria € um equipamento ou sistema utilizado para o diagndstico e avaliacao
da pressdo plantar, registrando os pontos de pressdo exercidos pelo corpo. Essa técnica
posturografica pode ser aplicada tanto na posi¢do estatica, de repouso, quanto em movimento
ou durante a deambulacdo. A baropodometria € um método que avalia o equilibrio corporal
através da medicédo da oscilacdo postural, representada pelo deslocamento do centro de presséo.
Esse deslocamento € detectado por sensores e analisado nas diferentes condi¢Ges sensoriais de
cada sujeito. Quanto menor o controle postural, maior é a oscilacdo do corpo (BRUGNERA et
al., 2018).

E um recurso que tem sido utilizado em conjunto com sistemas de realidade virtual e
plataformas de forca estética e dindmica para desenvolver e aprimorar métodos de avaliagdo do
equilibrio corporal e de reabilitacdo dos sistemas equilibratérios (DE MELO et al., 2017).

2.5.2. Plantigrafia

A plantigrafia é um processo que envolve a impressao das superficies plantares dos pés
sob a carga do peso corporal em um papel. Para realizar a plantigrafia, aplica-se tinta na parte
plantar dos pés e, em seguida, a pessoa pisa sobre uma folha de papel A4, registrando assim a

impressao plantar de contato. Esse método é simples, econdmico e adequado para avaliar o0 arco
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longitudinal medial dos pés, tanto em adultos quanto em criancas (CARVALHO; BERRO,
2020).

A plantigrafia ¢ um meétodo que permite a obtencdo de uma impressdo grafica das
superficies plantares dos pés enquanto o individuo suporta o peso corporal. Isso é feito
aplicando-se tinta na parte inferior dos pés e, em seguida, pisando em uma folha de papel,
deixando assim uma marca que representa a distribuicdo de presséo sob os pés (ALINE, 2017).

A plantigrafia € um exame realizado com um aparelho conhecido como plantigrafo. O
plantigrafo consiste em duas pranchas retangulares separadas por uma lamina de borracha. A
face inferior dessa lamina é estruturada em quadrados, que contém quadrados menores, e €
nessa area que é aplicada a tinta. Um papel branco é posicionado sob a lamina de borracha.
Quando o pé é apoiado no aparelho, a impressao plantar é registrada no papel, revelando o
formato anatémico da planta do pé (COSTA, 2019).

Durante a plantigrafia, a pessoa permanece em ortostatismo bipodal, ou seja, em pé com
ambos os pés descalgos e em uma posicao confortavel. Um pé de cada vez é posicionado sobre
a superficie do aparelho, e em seguida o pé é retirado para que o procedimento seja repetido
com o outro pé. As imagens resultantes sdo digitalizadas, padronizadas e submetidas a uma
avaliacdo cega do indice do arco e da area de contato plantar (STROPPA-MARQUES et al.,
2020).

2.5.3. Podoscopia

A podoscopia € um método de avaliagdo que utiliza um tampéo de vidro ou acrilico
sobre uma base. Ele ¢é projetado para identificar areas de maior pressdo sob o pé. Isso é feito
através da observacdo da coloracao esbranquicada produzida pela isquemia (reducdo do fluxo
sanguineo) gerada por sobrecarga. Além disso, a podoscopia fornece uma impressao da planta
do pé, que pode ser util para avaliar a forma do arco e a distribuicdo do peso. Esse método é
simples e ndo invasivo, fornecendo informacGes valiosas sobre a biomecanica do pé e a
distribuicdo de pressdo durante a marcha ou o equilibrio (DI GIORGIO et al., 2020).

O objetivo da podoscopia é obter informagdes sobre a distribuicdo de peso, o formato
do arco plantar e a simetria entre os pés, o que pode ser til para diagnosticar problemas de
pisada, como pronacdo excessiva ou supinacdo. Carvalho e Berro (2020), completa que a
podoscopia é realizada utilizando uma estrutura composta por um par de espelhos que refletem

a area plantar dos pés. O examinador pode visualizar e/ou fotografar essa area. Essa técnica é
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util para avaliar deformidades dos pés e para acompanhar possiveis mudancas na planta dos pés
de um individuo ao longo dos anos.

A podoscopia é uma ferramenta simples e ndo invasiva que pode ser usada em conjunto
com outros métodos de avaliacdo, como a baropodometria (analise da pressdo plantar) e a
observacdo da marcha, para obter uma compreensdo mais completa da biomecénica da pisada

de um individuo.

2.6.0besidade infantil

A obesidade é considerada uma grave doenca devido aos riscos que representa para a
salde pessoal e os custos para a sociedade. O acesso a comida industrializada e os habitos
sedentarios da populacdo sdo os principais facilitadores do desenvolvimento da obesidade.
Diante disso, torna-se necessario debater sobre a obesidade, uma vez que oferece riscos
significativos para a satde.

O Brasil possui quase trés vezes mais criangcas com excesso de peso do que a média
global. De acordo com dados de 2022, 14,2% das criancas brasileiras apresentavam excesso de
peso, enquanto a média global registrada no mesmo ano foi de 5,6%. Essa discrepancia reflete
um problema significativo de satde publica no Brasil, especialmente agravado pela pandemia
de COVID-19 (FIOCRUZ, 2023).

Esse cenario € um alerta, pois é na fase da infancia e adolescéncia que adquirimos
habitos de movimento que se tornam parte central de nossas vidas, dentro e fora da escola. Além
disso, esses dados comprovam a importancia da obrigatoriedade curricular da Educacéo Fisica
Escolar na Educacdo Basica, que, tanto quanto os outros componentes curriculares, contribui
de forma decisiva para o desenvolvimento de competéncias como a confianca dos alunos para
participar de uma série de atividades fisicas (EDUCATION BUSINESS, 2015).

A obesidade infantil é uma preocupacdo crescente em todo o mundo, afetando nédo
apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional e social das criancas. As
consequéncias da obesidade na infancia podem ser de longo prazo, incluindo problemas de
autoestima, bullying e dificuldades de aprendizado. Além disso, criangas obesas tém maior
probabilidade de se tornarem adultos obesos, perpetuando o ciclo de problemas de salde
relacionados ao peso.

A obesidade é um fator de risco para doengas cardiovasculares, pressao alta, dificuldade
respiratéria, diabetes, hipertensdo e até mesmo cancer. Dependendo do nivel de obesidade, pode

levar a pessoa obesa a morte prematura. Diante disso, entende-se a necessidade de tratar e
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prevenir a obesidade, especialmente na infancia, pois a nova geracao tende a ser mais sedentaria
(OLIVEIRA, 2018).

Todavia, percebe-se que parte da populacdo entende que a obesidade surge devido a
habitos sedentarios ou consumo desenfreado de alimentos gordurosos, mas muitas vezes
esquece-se que essas causas ocorrem devido a cultura alimentar da sociedade atual. Por isso, é
primordial que haja uma mudanga no pensamento da sociedade sobre a forma como se
alimentam e como costumam se manter ativos.

A obesidade é um importante fator de risco a satde que contribui negativamente para o
bem-estar orgéanico, podendo facilitar o desenvolvimento de doencas e a morte prematura.
Existem inimeras consequéncias negativas para a saude, entre as quais podem ser destacadas:
disturbios psicologicos e sociais, problemas ortopédicos, dermatologicos, cardiorrespiratorios
e endocrinos (RIBEIRO, 2013).

Para tratar uma pessoa obesa, € necessario conhecer, antes de tudo, o agente
desencadeante da doenca, uma vez que nem todas as pessoas obesas seguem 0 mesmo padrao.
No entanto, para que o tratamento de pessoas obesas tenha sucesso, deve-se trabalhar na
reducdo do peso corporal, modificando comportamentos alimentares e incluindo atividades
fisicas no cotidiano. Por isso, requer um trabalho multidisciplinar entre médicos, nutricionistas,
profissionais de saude e educadores fisicos, entre outros.

O exercicio fisico com volume suficiente e intensidade moderada, em torno de 55 — 69%
da frequéncia cardiaca maxima, pode ser benéfico para comecar a ver resultados na perda de
peso. No entanto, é necessaria uma intensidade igual ou superior a 70% da frequéncia cardiaca
maxima para controlar o peso corporal ao longo do tempo. O tipo de exercicio geralmente tende
a ser aerdbico, mas o treinamento de resisténcia pode ser introduzido e é igualmente eficaz
(HERDY etal., 2014).

E necessario que a alimentacio seja equilibrada e contenha todos os nutrientes
necessarios. Paralelamente a regulacéo alimentar, é fundamental a préatica de atividade fisica
adequada, na qual o individuo se sinta confortavel e possa pratica-la sistematicamente pelo
menos trés vezes por semana, por cerca de 30 minutos. Da mesma forma, é importante
incentivar a préatica de atividade fisica ndo programada em qualquer faixa etéria.

Um fator crucial na prevencéo da obesidade infantil é a educago nutricional. E essencial
que as criancas aprendam desde cedo a fazer escolhas alimentares saudaveis. 1sso pode ser
promovido através de programas educacionais nas escolas, que ensinem sobre a importancia de

uma dieta equilibrada rica em frutas, vegetais, proteinas magras e gréos integrais. A inclusdo
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de educacdo nutricional no curriculo escolar pode ajudar a formar habitos alimentares saudaveis
que duram a vida toda (OLIVEIRA, 2018).

A responsabilidade de combater a obesidade infantil ndo recai apenas sobre as escolas
e familias, mas também sobre a sociedade como um todo. Isso inclui a regulacéo de alimentos
e bebidas com alto teor de acUcar e gordura, bem como a promog¢édo de campanhas publicas de
conscientizacdo sobre os riscos da obesidade. O setor privado também tem um papel a
desempenhar, através da producdo e marketing de alimentos saudaveis e 0 apoio a iniciativas
que promovem a atividade fisica.

Em resumo, a obesidade infantil é um problema complexo que requer uma abordagem
multifacetada. A educacdo nutricional, a promoc¢éo de atividades fisicas, a responsabilidade
social e a regulacdo governamental sdo componentes essenciais de uma estratégia eficaz para
prevenir e combater a obesidade infantil. Ao trabalharmos juntos, podemos criar um ambiente
mais saudavel para as criancas, garantindo que cresgam felizes, saudaveis e prontas para

enfrentar os desafios do futuro.

2.6.1. A importancia da Educacéao Fisica escolar no contexto da prevencao da obesidade

As escolas podem desempenhar um papel vital ao oferecer uma variedade de opcdes de
esportes e atividades recreativas. E fundamental que as criancas tenham acesso a espacos
seguros e adequados para brincar e se exercitar. Além disso, a familia também deve incentivar
a pratica de atividades fisicas, como caminhadas, ciclismo e jogos ao ar livre, em vez de passar
longas horas diante de telas (RIPARI et al, 2018).

A Educacao Fisica, como componente curricular, desempenha um papel fundamental
na formacédo dos estudantes, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades motoras, a
melhoria da salde fisica e a promo¢do de uma vida ativa e saudavel. A disciplina tem a
capacidade de influenciar positivamente a vida dos jovens em diversos aspectos, desde o
desenvolvimento fisico e motor até a socializacdo e a formacéo de habitos de vida saudaveis.

A importancia da Educacéo Fisica escolar no contexto da prevencao da obesidade esta
diretamente relacionada a promocao de atividades fisicas regulares, que sdo essenciais para o
controle do peso e a manutencdo da salude. Através de uma variedade de esportes, exercicios
fisicos, deslocamentos ativos e atividades recreativas, a Educacao Fisica oferece oportunidades
para que 0s estudantes se engajem em atividades que aumentam o gasto energético e melhoram

a condicdo fisica.
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Como evidenciado por alguns autores como Ripari et al (2018); Betti e Zuliani (2002);
Iglesias et al (2017); Alves (2011); Oliveira, Palma e Palma (2008); Batista e Moura (2019); e
Fraga e Gonzalez, (2012) a Educacéo Fisica € um componente curricular fundamental para os
estudantes de diversos niveis escolares por influéncia diversos niveis da vida de um individual.

Diante do contexto acima exposto, Ripari et al (2018), a Educacdo Fisica como
componente curricular obrigatorio assume importantes funcdes na sociedade contemporanea,
entre elas: introduzir e integrar o aluno na cultura corporal de movimento. Além disso, tem
como pressuposto o desenvolvimento ambilateral do homem a partir das préaticas corporais e
deve proporcionar aos alunos vivéncias motoras que podem favorecer, ao longo do tempo, a
adocdo de um estilo de vida fisicamente ativo.

Este € 0 mesmo entendimento de Betti e Ushinohama (2014) porque os estudiosos
afirmam que a Educacéo Fisica contribua para a constru¢do de uma autonomia critica no ambito
das manifestag¢des da cultura corporal, cultura de movimento ou cultura corporal de movimento,
conforme sugerem diversas proposi¢cdes pedagdgicas apresentadas no ambito da Educacdo
Fisica.

Portanto, pode-se que compreender que a Educacdo Fisica esta diretamente relacionada
ao bem-estar e salide das pessoas. O que é confirmado no Manual de Saude intitulado avaliacdo
de efetividade de programas de educacéo fisica no Brasil que afirma que reducao do tempo de
aulas de Educacéo Fisica nas escolas, podem ter papel fundamental na prevaléncia de excesso
de peso entre criancas (BRASIL, 2013). Entdo, quando ocorre o incentivo de praticas esportivas
no ambiente académico esse estudando estd mais propenso a exercita-se o que reduz o risco de
desenvolver doencas proveniente do sedentarismo.

Para que esse a pratica da atividade seja realizada entre os alunos de Educacao Fisica
estudiosos destacam que os professores podem usar diferentes modalidade de esportes como
meio motivacional

A participacdo em esportes tem sido identificada como uma importante forma de préatica
de atividade fisica no lazer em adolescentes de todo mundo. O quadro 1 evidencia a frequéncia

de participacdo dos adolescentes nas atividades fisicas.

Quadro 1. Frequéncia de participacdo dos adolescentes nas atividades fisicas.

Frequéncia o
) . o Frequéncia
Tipos de praticas de o Meédia o
o . Atividades Média Semanal
atividades fisicas Semanal
) (horas/semana)
(dias/semana)
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Esportes

Futsal, futebol, voleibol,
natacdo, futebol de areia,
basquetebol, vélei de praia,
praticas de lutas ou artes
marciais, handebol, atletismo,
surfe, ginastica olimpica ou
ritmica, ténis e outros

esportes.

Exercicios fisicos

Exercicios calisténicos,
caminhar, correr, musculacéo

e ginastica em academia.

Deslocamento ativo

Caminhar ou usar bicicleta
como meio de transporte para
ir a escola, casa de amigos,
supermercados entre outros

deslocamentos.

10

Atividades recreativas

Andar de bicicleta / pedalar,
dancas, jogar queimado /
baleado / pular corda, andar
de patins / skate, e outras

atividades recreativas.

Fonte: Cheng e Farias Janior (2018)

No quadro 1, encontram-se 0s tipos de préaticas de atividades fisicas usados pelos

educadores ao lecionar a disciplina. Além do mais, o Quadro 1 apresentado lista diferentes

tipos de praticas de atividades fisicas que adolescentes podem realizar, incluindo esportes,

exercicios fisicos, deslocamento ativo e atividades recreativas. Cada categoria é seguida por

exemplos de atividades e, potencialmente, informagGes sobre a frequéncia de pratica, embora

essa informacédo especifica ndo esteja incluida no texto fornecido.

E importante notar que o Quadro 2 lista os principios metodoldgicos no ensino da

Educacao Fisica escolar.
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Quadro 2. Principios Metodoldgicos no ensino da Educacéo Fisica escolar.

Principios

Metodoldgicos

Definicéo

Interacgéo

Participacdo efetiva no planejamento e no desenvolvimento das
atividades. As atividades devem estimular e inclusdo de todos. Na
interacdo, as aulas devem proporcionar o debate e dialogo entre 0s

pares.

Contextualizagéo

Atribuir significado ao conteldo através de debates acerca de
questdes conceituais e sociais. Articular o contetdo ensinado com o
cotidiano do aluno e com o conhecimento das demais disciplinas

escolares;

Dimensdes dos

contelidos

Ensinar valorizando as diferentes dimensdes: procedimental

conceitual e atitudinal.

Valorizagdo das

experiéncias dos alunos

O ensino deve partir dos conhecimentos dos alunos, levando em

consideracdo a cultura local;

Diversidade de

vivéncias

Vivenciar diferentes possibilidades de movimento, utilizando
distintos espacos e materiais pedagdgicos; explorar manifestacoes

corporais de diferentes culturas.

Problematizacao

Construgdo de problemas e desafios; Professor deve atuar como

mediador.
Autonomia e Estimular a iniciativa, a tomada de decisao e buscar formas diferentes
Criatividade de resolver desafios;
Ludicidade Promover um ambiente prazeroso de ensino aprendizagem.

Compreenséo e
Transferéncia de
Habilidades

Compreensao da logica interna das atividades; Ensino deve
possibilitar que o aprendizado ocorrido em determinado contetdo

possa ser transferido para outro.

Modificagéo estrutural

do contelido

Modificacéo da atividade como estratégia para dar énfase a um
determinado aspecto e/ou aumentar o nivel de dificuldade. A
modificacdo pode acontecer no espaco, regras, componentes e

implementos

Uso de recursos

tecnoldgicos

Utilizag&o da tecnologia como instrumento de ensino ou como tema
de debate

Fonte: Batista e Moura (2019)
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Os principios metodoldgicos apresentados no Quadro 2 sdo fundamentais para o ensino,
enfatizando a interacdo, a contextualizacdo, a valorizacdo das experiéncias dos alunos, a
diversidade de vivéncias, a problematizacdo, a autonomia e criatividade, a ludicidade, a
compreensdo e transferéncia de habilidades, a modificacdo estrutural do contetdo e o uso de
recursos tecnoldgicos. Esses principios devem guiar o planejamento e a execuc¢do das aulas,
garantindo que os estudantes tenham experiéncias educativas ricas e significativas.

As tendéncias e estilos das aulas de Educacdo Fisica adquirem um valor fundamental,
pois envolvem a utilizacdo de diferentes estratégias que maximizam as oportunidades de
interacdo, o que contribui ndo sé para o alcance de aprendizagens significativas, mas também
para 0 desenvolvimento das competéncias necessarias nos alunos, manifestar e indagar sobre
atitudes intelectuais, emocionais e morais. A selecao de tendéncias e estilos deve ser analisada
no trabalho metodoldgico do departamento (IGLESIAS et al, 2017).

Com a tal prerrogativa acima citada compreende-se que estes devem ser motivadores e
concebidos de forma a atingirem a interdisciplinaridade e o cumprimento das estratégias
curriculares, neste sentido sugere-se melhorar o trabalho em grupo ou dinamicas de grupo, o

trabalho em pares, dramatizagdes, simulagdes, discussdes e situagdes-problema.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento geral

No contexto do estudo, trata-se de um estudo observacional transversal onde investigou-
se a prevaléncia de tipos de pisadas em estudantes de 9 a 11 anos de idade em uma escola
municipal em Manaus, Amazonas. Segundo Hulley (2015), um estudo transversal consiste em

investigar um grupo de sujeitos, em um determinado periodo de tempo.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Escola Municipal de Manaus/AM com alunos do
ensino fundamental 4° e 5° anos do turno matutino e vespertino, de ambos 0s sexos, conforme
ciéncia em anexo

A escola atualmente possui 575 alunos ativos, no qual oferta disciplinas de lingua/
literatura portuguesa, educacdo fisica, artes, matematica, ciéncias, historia, geografia e ensino

religioso para alunos do ensino fundamental.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa foram: Apenas alunos dos 4° e 5°
anos da Escola Municipal de Manaus-AM foram convidados e autorizados a participar da
pesquisa; para serem incluidos no estudo, os participantes (ou seus responsaveis legais)
precisavam fornecer um TCLE e, se aplicavel, os participantes menores de idade precisavam
fornecer um TALE; e os participantes devem ter suas idades compreendidas entre 9 a 11 anos
durante o periodo do estudo.

Os critérios de exclusdo implementados foram os seguintes: qualquer participante com
lesbes musculoesqueléticas nos ultimos 6 meses; individuos com anomalias congénitas do pé
ndo foram considerados elegiveis; aqueles com paralisia cerebral também foram n&o
participaram; qualquer disfuncdo motora significativa que pudesse afetar a marcha ou o
equilibrio foi um critério de exclusdo; doencas inflamatorias que pudessem afetar o pé ou a
marcha foram consideradas critérios de exclusao; e participantes que tivessem passado por uma

cirurgia no pé também foram considerados inelegiveis do estudo.
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3.4 Populagéo, universo e amostra da pesquisa

A populagdo-alvo refere-se a todos os alunos matriculados no Ensino Fundamental
Anos Iniciais da Escola Municipal de Manaus-AM, e a amostra consistiu em alunos com idades
entre 9 anos completos e 11 anos e 11 meses. Diante disso, esta populacdo é composta por 180
alunos devidamente matriculados em 6 turmas, do 4° ao 5° ano.

Desse total, apenas 153 alunos participaram da analise da pisada, pois alguns nao
apresentaram o Termo de Livre Esclarecimento devidamente assinado, e um aluno tinha idade
superior aos critérios de elegibilidade da pesquisa. Diante disso, a amostra representa 85% do

universo da pesquisa.

3.5 Analise de dados

Ap0s todas as coletas de informacdes ocorreu a analise dos dados, no qual as variaveis
simétricas sdo apresentadas como média + desvio padrdo, enquanto as variaveis assimétricas
sdo apresentadas como mediana (percentil 25 e percentil 75). Comparacgdes entre frequéncias
foi utilizado teste do qui-quadrado (y?). Para avaliar a associacdo entre o tipo de pisada e a
localizagdo da dor, IMC, foi utilizado o teste do Spearman. Foi considerado significativo
quando o p<0,05. Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS 22.0.

3.6 Instrumentos de coleta de dados

As etapas de coleta de dados dessa pesquisa foram realizadas em 4 fases, conforme
Figura 8. No qual elenca o desenho da pesquisa, no qual apresenta-se as etapas de coleta e
andlise de dados para a construcdo dessa pesquisa, que conforme desenho é realizado

basicamente em 4 etapas.
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Etapa 1: Convite dos
participantes

Critério de inclusdo e
exclusao

Etapa 2: Leitura e
assinatura do termo de

TALE e de TCLE

consentimento

. Identificacdo e
caracteristicas dos alunos

indice de massa corporal

Autorizacdo da pesquisa na Etapa 3: Coleta dos dados s

escola

Elaboracéo da pesquisa

Obtencéo da Impresséo
plantar

—1  Tabulacdo de dados

|_|Etapa 4: Analise dos dados
de impressdo plantar

Elaboracédo dos gréficos

|| Identificacdo dos tipos de
pisadas

Figura 8. Desenho da pesquisa
Fonte: Autor (2024)

3.6.1 Etapa 1: Convite dos participantes

A pesquisa foi dirigida a alunos do Ensino Fundamental, especificamente da 42 e 52
séries, do turno matutino e vespertino, de ambos os sexos, da Escola Municipal de Manaus-
AM. Esse grupo foi selecionado devido a sua idade e estagio de desenvolvimento, o que tornou
os resultados particularmente relevantes para entender a prevaléncia de tipos de pisadas e suas
implicacGes na saude musculoesquelética nesta faixa etaria.

Os alunos foram convidados a participar da pesquisa através de um processo formal de
divulgacéo e recrutamento. Inicialmente, foram enviados comunicados aos responsaveis pelos
alunos, explicando os objetivos da pesquisa e 0 processo de coleta de dados. Esses comunicados
foram distribuidos pelos professores e também foram afixados em locais estratégicos na escola
para garantir uma ampla divulgagéo.

Apds a divulgacdo inicial, os pais ou responsaveis foram convidados a assinar um termo

de consentimento informado, autorizando a participacdo dos alunos na pesquisa. Esse
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documento esclarece os procedimentos realizados, os riscos e beneficios potenciais e a garantia
de confidencialidade das informagGes coletadas.

Os alunos que receberam autorizagdo dos seus responsaveis foram entéo incluidos no
estudo. O processo de convite foi cuidadosamente planejado para ser inclusivo e para garantir
que todos os alunos elegiveis tivessem a oportunidade de participar, respeitando sempre a
voluntariedade e o direito de recusa.

A participagédo dos alunos da Escola Municipal de Manaus-AM foi essencial para o
sucesso da pesquisa, e 0 envolvimento da comunidade escolar foi fundamental para alcancar os

objetivos propostos.

3.6.2 Etapa 2: Leitura e assinatura do termo de consentimento

Para garantir a transparéncia e a ética na conducdo da pesquisa, foi realizada uma
reunido com os pais e professores dos alunos selecionados. Essa reunido teve como objetivo
principal apresentar o projeto de pesquisa, esclarecer os objetivos, métodos, riscos e beneficios
potenciais e responder a quaisquer davidas ou preocupacfes que pudessem surgir.

Durante a reunido, foi feita uma apresentacdo detalhada do projeto, seguida de uma
discussédo aberta para permitir que os pais e professores expressassem suas opinides e fizessem
perguntas. Apds a apresentacdo e a discussao, os participantes foram orientados sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE é um documento fundamental que
descreve todos o0s aspectos relevantes da pesquisa e garante que 0s participantes ou seus
responsaveis legais estejam cientes e de acordo com os procedimentos a serem realizados.

Os pais e responsaveis foram convidados a assinar o TCLE, indicando seu
consentimento para a participacdo de seus filhos na pesquisa. A assinatura do TCLE foi um
passo crucial para formalizar a adesao dos alunos ao estudo, garantindo que todos os envolvidos
compreendessem e concordassem com 0s termos estabelecidos.

Apds a autorizacdo dos responsaveis, uma nova reunido foi realizada em sala de aula,
na presenca dos professores regentes, do pesquisador e dos alunos participantes. Nessa reunido,
foi lido e esclarecido o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), que é dirigido
especificamente aos participantes menores de idade. O TALE foi elaborado para assegurar que
os alunos compreendessem o que seria esperado deles durante a pesquisa e para garantir sua

participacao voluntaria e informada.
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Essas etapas foram essenciais para estabelecer uma comunicacao clara e para obter o
consentimento genuino e esclarecido de todos os envolvidos na pesquisa. A adesdo ao TCLE e
ao TALE foi fundamental para a execucéo ética e responsavel do estudo.

3.6.3 Etapa 3: Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de trés questionarios que sofrem
adaptacdo para essa pesquisa. O primeiro investiga a realizacdo de atividade fisicas e sobre a
salde dos pés dos alunos (Apéndice A). O segundo questionario indaga o nivel de intensidade
da dor em diferentes partes dos corpos dos discentes (Apéndice B). O terceiro, foi a realizagédo
de um questionario com 0s responsaveis sobre problemas musculoesquelético e um breve
questionario sobre o perfil da crianca (Apéndice C).

A pesquisa aconteceu na Escola Municipal de Manaus, com alunos do ensino
fundamental 4° e 5° anos do turno matutino e vespertino, de ambos os sexos, conforme ciéncia.

O questionario o questionario de pesquisa do aluno elenca 13 questdes que indagam os
alunos sobre questdes relacionadas a lateralidade; regularidade na préatica de atividades fisica;
a frequéncia e duracdo da pratica de atividade fisica; se apresenta dor ao final da pratica;
localizacédo das dores. O questionario que aborda a intensidade e localizagdo da dor. As opc¢des
de respostas sdo dadas com uma escala tipo Likert: 0: sem dor; 1: dor leve; 2: dor moderada; 3:
dor severa; 4: dor muito severa; e 5: dor possivel.

O questionario do Apéndice C, realizou um cadastro dos alunos e questionou aos pais
se seu filho possui algum problema musculoesquelético ou mecénico que prejudique a marcha
(caminhada) e/ou a corrida; se seu filho realiza atividade fisica/ esportes de forma continua?;
quantas vezes os filhos realizam atividade fisica por semana; e se seu filho ja foi submetido a
algum procedimento cirdrgico.

Além da aplicacdo dos trés questionarios, foi mensurada o indice de massa corporal
(IMC) e coletado a impressdo plantar de cada aluno.

Para estimar o IMC de cada aluno, foi necessario realizar a pesagem individual e aferir
a estatura dos adolescentes (Figura 9), proposto pela Associacdo Brasileira de Nutrologia
(ABRAN, 2023).

A classificacdo do IMC é feita de acordo com os critérios estabelecidos pela ABRAN
(2023):

e Abaixo do Peso: IMC < 18,5 kg/m?
e Peso Normal: IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?
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o Sobrepeso: IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?
e Obesidade: IMC > 30 kg/m?
Para tanto utilizou-se uma balanca de leitura digital com estadiémetro (marca Lider,
modelo LD 1050), no qual é possivel mensurar estatura e peso de cada aluno, no qual foi
registrado e tabulado para a realizacdo dos célculos antropométricos dos participantes da

pesquisa.

Figura 9. Coleta de dados do IMC dos alunos
Fonte: Autor (2024)

Com relacdo aos dados da impressdo plantar, conforme o método realizado pelo indice
de Valenti, os pés foram estendidos sobre uma superficie plana e rigida. Para isso, ambos 0s
pés foram pintados com tinta hipoalergénica, sem encharcar. O avaliado partiu da posicdo
sentado de frente para as folhas de papel. Com o auxilio do examinador, o avaliado ficou de pé
sobre um tapete de borracha perfurado. Ao sinal do avaliador, o avaliado deu a primeira passada
e apoiou o pe no primeiro papel, logo em seguida a segunda passada com o outro pe, apoiando
no segundo papel. A pisada foi realizada do calcanhar para os dedos, e logo apés, o avaliado
realizou uma pequena flex&@o do joelho (cerca de 30°).

Em seguida, voltou a posicdo inicial, os pés direito/esquerdo foram etiquetados com o
cddigo de identificagdo pré-estabelecido, ao término deste repetiu 0s movimentos da fase
anterior, agora sem tinta e apds cada passada e o pé devidamente apoiado o mesmo foi

fotografado, anteriormente, posteriormente, medialmente e lateralmente, em um plano de
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detalhe, utilizando uma camera de 48 MP, aparelho celular POCO M3 pro 5G, plataforma
Android.

3.6.4 Etapa4: Analise dos dados de impressao plantar

Foi usado o indice de Valenti, que é uma medida utilizada para diagnosticar e classificar
0 tipo de pisada de uma pessoa com base na largura do istmo do pé em relacdo a largura total
do antepé. O istmo do pé é a parte mais estreita do arco longitudinal medial quando visto de
cima. O indice é calculado dividindo a altura do istmo (HI) pela largura do antepé (FG),
resultando no indice RS.

No entanto, antes de realizar a classificacdo de Valenti, usados também nos estudos de
usados por Pinto et al. (2011) e Macedo et al (2019), é necessario realizar o processo de
mensuracdo da impresséo plantar para determinar o tipo de pisada de uma pessoa. No qual deve-
se tracar o eixo do pé, identificar, o istmo do pé, determinar a largura do antepé e calcular o
indice de Valenti. Realizado conforme os procedimentos descritos:

e A identificacao do istmo do pé é a regido mais estreita da impressao plantar, localizada
no arco longitudinal medial. Para identifica-lo, é tracada uma linha perpendicular ao
eixo do pé na parte mais estreita do arco. Essa linha é chamada de medida HI.

e A determinacdo da largura do antepé é medida tracando outra linha perpendicular ao
eixo do pé. Essa linha comeca no ponto mais medial (interno) da impressao do antepé,
ponto F, e se estende até atingir a borda lateral do pé, ponto G. A distancia entre esses
dois pontos € a medida FG.

e O célculo do Indice de Valenti € feito com as medidas HI (altura do istmo) e FG (largura
do antepé), o indice de Valenti é calculado dividindo-se HI por FG. O resultado desse
calculo é o indice RS, que € usado para classificar o tipo de pisada em neutra, pronada
ou supinada, conforme os critérios estabelecidos pelo método de Valenti.

A Figura 10 ilustra um exemplo dessa mensuracdo, mostrando como as linhas sao

tracadas e onde os pontos F e G sdo localizados na impressdo plantar.
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Figura 10. Mensuragdo da impressdo plantar pelo método Valenti (1979)
Fonte: Pinto et al. (2011)

Os procedimentos acima foram adotados para todos os examinados, respeitando a
mesma posic¢ao pré-estabelecida com marcas no papel para evitar posicionamentos erréneos ou
involuntérios (PINTO et al., 2011; MACEDO et al, 2019).

Apos realizar as mensuracdes o tipo de pisada pode ser classificado em trés categorias

principais, conforme descrito no Quadro 3:

Quadro 3. Classificacdo do tipo de pisada segundo 0 método de Valenti.
DIAGNOSTICO DA

PISADA

CARACTERISTICAS

] A largura do istmo corresponderia a menos da metade da largura
Pisada neutra .
total do ante pé.

A largura do istmo viesse a superar a metade da largura do ante
pé
Pisada supinada A largura do istmo fosse inferior a 1/3

Pisada pronada

Fonte: Pinto et al. (2011) e Macedo et al. (2019)

No caso da pisada neutra, a largura do istmo corresponde a menos da metade da largura
total do antepé. Isso indica que o arco do pé é normal e que a distribui¢do do peso durante a
marcha é equilibrada (COSTA, 2020).

Na pisada pronada, é quando a largura do istmo supera a metade da largura do antepé,

iSSO sugere que 0 pé tende a pronar excessivamente durante a marcha. A pronacao excessiva
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pode levar a um colapso do arco e pode estar associada a problemas como pé plano e lesdes por
sobrecarga (LIMA, 2018).

Na pisada supinada, ocorre se a largura do istmo for inferior a um terco da largura do
antepe, isso indica que o pé tende a supinar. A supinacdo pode ser associada a um arco alto e a

problemas como estresse no tenddo calcaneo e dor no pé (MACEDO, 2020).

3.7 Riscos e Beneficios

Os riscos desse projeto envolvem reagOes alérgicas, pois existe um possivel risco
identificado é a ocorréncia de reagdes alérgicas a tinta utilizada para a coleta das impressdes
plantares e aos materiais de limpeza, como sabonete e agua. Para mitigar esse risco, oS
pesquisadores optaram por usar produtos hipoalergénicos e indicados por um pediatra,
reduzindo a probabilidade de reacGes adversas.

Outro risco mencionado é o desconforto ou constrangimento que alguns participantes
podem sentir ao responder a um questionario, especialmente se as perguntas tocarem em temas
sensiveis ou relembrarem situaces desagradaveis. Para minimizar esse risco, as entrevistas
foram conduzidas individualmente, fornecendo um ambiente mais privado e confortavel para
0s participantes, além disso explica-se aos participantes que os individuos participantes nao
serdo identificados e os dados da pesquisa sdo usados apenas para fins académicos.

O principal beneficio do estudo é a capacidade de identificar precocemente a
prevaléncia de diferentes tipos de pisadas em criancgas. Isso pode levar a deteccdo precoce de
problemas ou riscos de desenvolvimento de condicGes futuras. A identificacdo precoce permite
que 0s pais ou responsaveis busquem aconselhamento e tratamento de profissionais habilitados,
como fisioterapeutas ou podologos, que podem fornecer orientacBes personalizadas.

O conhecimento sobre o tipo de pisada pode levar a prescri¢do de atividades e exercicios
preventivos e curativos, que podem ajudar a melhorar a biomecanica do pé e a postura. A
compreensdo do tipo pisada pode auxiliar na escolha de calcados adequados, que oferecem o
suporte necessario e podem ajudar a evitar ou aliviar problemas relacionados aos pés.

Em resumo, o projeto foi planejado para minimizar os riscos aos participantes, ao
mesmo tempo em que oferece beneficios significativos para a saide e o bem-estar dos alunos
envolvidos. A énfase na seguranca e no conforto dos participantes é essencial para a realizacédo

ética e eficaz do estudo.
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3.8 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade La Salle, com
registro na Plataforma Brasil n° 74127623.9.0000.5307, conforme parecer consubstanciado do
comité de ética em pesquisa (CEP) apresentado em anexo A. Os protocolos seguiram as
condi¢oes estabelecidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS). Pacientes
somente participardo do estudo se preencherem os critérios de inclusdo e apds assinatura do
TCLE e TALE. Conforme resolucéo, os questionarios ficardo armazenados pelo periodo de 5

anos, e posteriormente serdo descartados por meio de incineracao.



49

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao total foram coletados dados de 153 estudantes, entre 9 e 11 anos de idade, da Escola
Municipal localizada no Municipio de Manaus. Na Tabela 1, é possivel observar que 56,9% da
amostra é do sexo feminino, onde 45,8% da amostra encontra-se como eutr6fico (normal)
dentro da classificacdo de IMC para esta idade, e 31,4% abaixo do peso. Porém, nesta populacao
foi encontrado 12,4% de sobrepeso e 10,5% de obesidade.

Importante destacar que 76,5% dos entrevistados apresentaram dor ao final de alguma
atividade fisica, sendo que em 55,6% destes a localiza¢do da dor foi em membro inferior, como
pés, tornozelos, pernas e joelhos.

A maioria dos entrevistados, apresentaram a lateralidade direita. O desfecho tipo de
pisada, conforme classificacdo de Valenti (1979), foi avaliado em ambos os pés. Quando
avaliado o pé direito, 55,6% apresentaram pisada neutra, seguido de 35,3% pisada supinada e
apenas 8,5% apresentaram pisada pronada. Para o pé esquerdo, 55,9% apresentaram pisada

neutra, seguido de 35,9% pisada supinada e apenas 7,9% apresentaram pisada pronada.

Tabela 1. Dados descritivos da amostra de estudantes de uma escola municipal de Manaus (n=153, Manaus, AM,
Brasil, 2024)

Variaveis % (n)
Sexo
Masculino 43,1 (66)
Feminino 56,9 (87)
Idade (anos; médiatDP) 10,24+0,63
IMC
Abaixo do peso 31,4 (48)
Normal 45,8 (70)
Sobrepeso 12,4 (19)
Obesidade 10,5 (16)
Lateralidade maos
Direita 68,6 (105)
Esquerda 14,4 (22)
Ambidestro 17,0 (26)

Lateralidade pés
Direita 62,7 (96)
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Esquerda 16,3 (25)
Ambidestro 20,9 (32)
Dor ao final de atividade fisica
Sim 76,5 (118)
Né&o 22,9 (35)
Localizacdo da dor
Membro inferior (MI) 55,6 (85)
Quadril (Q) 3,3 (5)
Tronco (T) 0,7 (1)
MleQ 3,9 (6)
MleQeT 0,7 (1)
MlieT 4,6 (7)
Todo o corpo 59(9
Tipo de pisada do pé direito*
Neutra 55,6 (85)
Pronado 8,5 (13)
Supinado 35,3 (55)
Tipo de pisada do pé esquerdo™
Neutra 55,9 (85)
Pronado 7,9 (13)
Supinado 35,9 (55)

Fonte: autor (2024)

* conforme classificacdo de Valenti (1979)

A Tabela 2 indica as correlacdes de Spearman entre o indice de Massa Corporal (IMC),
o tipo de pisada (pé direito e pé esquerdo) e a localizacdo da dor em estudantes de 9 a 11 anos
de uma escola municipal em Manaus, Brasil. A correlacdo entre IMC e tipo de pisada (pé
direito) indicam uma correlacdo fraca e negativa entre o IMC e o tipo de pisada no pé direito.
No entanto, o valor de p é 0,051, o que é ligeiramente acima do nivel de significancia
comumente usado de 0,05. Portanto, ndo podemos rejeitar a hipotese nula de que ndo ha
correlagdo significativa entre o IMC e o tipo de pisada no pé direito nesta amostra.

A correlacdo entre IMC e tipo de pisada (pé esquerdo) indicam uma correlacdo
moderada e negativa entre o IMC e o tipo de pisada no pé esquerdo. O valor de p é 0,002, o que

é menor do que o nivel de significancia de 0,05, indicando que a correlacdo € estatisticamente
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significativa. Isso sugere que estudantes com maior IMC tendem a ter um tipo de pisada
diferente no pé esquerdo.

A correlacdo entre IMC e localizacdo da dor indicam uma correlagdo moderada e
negativa entre o IMC e a localizacdo da dor. O valor de p € 0,005, o que é menor do que o nivel
de significancia de 0,05, indicando que a correlagdo € estatisticamente significativa. 1sso sugere
que estudantes com maior IMC tendem a relatar dor em localizagdes diferentes.

As correlacdes negativas indicam que a medida que o IMC aumenta, o tipo de pisada e
a localizacdo da dor tendem a mudar em uma direcdo oposta, embora a natureza exata dessa
mudanga nédo seja clara apenas a partir dos coeficientes de correlacdo. Para entender melhor o
significado clinico ou pratico dessas correlagfes, seria necessario um exame mais detalhado
dos dados e um contexto mais amplo sobre como o tipo de pisada e a localiza¢do da dor foram

medidos e definidos.

Tabela 2. Correlages entre as varidveis IMC, tipo de pisada e localizacdo da dor entre os estudantes entre 9 — 11
anos de uma escola municipal de Manaus (n=153, Manaus, AM, Brasil, 2024).

Variaveis Correlacdo de Spearman valor de p
IMC
Tipo de pisada-pé direito -,158 0,051
Tipo de pisada-pé esquerdo -, 244" 0,002
Localizagdo da dor -,261" 0,005

Fonte: autor (2024)

A Tabela 3 demostra uma distribuicdo de frequéncia do tipo de pisadas (normal,
pronada, supinada) referentes ao pé direito e esquerdo em escolares, estratificada por sexo. A
amostra total é de 153 individuos, divididos igualmente entre meninas (F) e meninos (M), com
76 de cada sexo.

Os valores de qui-quadrado (y?) e o valor de p séo apresentados para testar se hd uma
associacdo significativa entre o sexo e o tipo de pisada para cada pé. O valor de p é préximo,
mas acima de 0,05 (5%), o que sugere que ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a hipotese
nula de que ndo ha associacdo entre 0 sexo e o tipo de pisada para ambos 0s pés. No entanto,
os valores de p sdo proximos do limiar de significancia, indicando uma tendéncia que pode ser

explorada em estudos futuros com amostras maiores ou diferentes populacgdes.
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Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia do tipo de pisadas referente ao pé direito e esquerdo nos escolares
estratificado por sexo (n=153, Manaus, AM, Brasil, 2024)

Pé direito Pé esquerdo
F M F M
Normal 34,0 (52) 21,6 (33) 33,6 (51) 22,4 (34)
Pronada 2,6 (4) 6,5 (10) 2,0(3) 5,9 (9)
Supinada 23,3 (31) 15,0 (23) 21,1 (32) 15,1 (23)
56,9 (87) 43,1 (66) 56,6 (86) 43,4 (66)
%?=5,220, p=0,074 %?=5,333, p=0,069

Fonte: autor (2024)

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da frequéncia de dor ao final de uma atividade fisica,
estratificada pelo sexo, em uma amostra de 153 individuos em Manaus, AM, Brasil, no ano de
2024. A tabela indica que 43,8% das mulheres (67 individuos) e 32,7% dos homens (50
individuos) relataram dor ao final da atividade fisica, enquanto 13,1% das mulheres (20
individuos) e 10,5% dos homens (16 individuos) ndo relataram dor. A soma total de individuos
que relataram dor é de 76,5% (117 individuos), e a soma total de individuos que nao relataram
dor é de 23,5% (36 individuos).

O valor de 2 calculado é 5,333, e 0 valor de p associado € 0,069. O teste qui-quadrado
¢ usado para testar a independéncia de duas varidveis categoricas em uma tabela de
contingéncia. Neste caso, esta sendo testada a associagdo entre o sexo (feminino e masculino)
e a presenca de dor ao final da atividade fisica (sim ou nao).

O valor de p indica a probabilidade de observar os dados obtidos ou resultados mais
extremos, assumindo que as variaveis sdo independentes. Um valor de p menor que o nivel de
significancia comumente utilizado (por exemplo, 0,05) indica que ha evidéncias estatisticas
contra a hip6tese nula de que as duas variaveis sdo independentes.

Com um valor de p de 0,069, que ¢ ligeiramente maior que 0,05, ndo podemos rejeitar
a hipotese nula no nivel de significancia de 5%. 1sso sugere que, embora haja uma tendéncia,
ndo ha evidéncia estatistica suficiente para afirmar que existe uma associacao significativa entre

0 sexo e a presenca de dor ao final da atividade fisica nesta amostra especifica.
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Tabela 4. Distribuicéo da frequéncia de dor ao final de atividade pratica estratificado pelo sexo (n=153, Manaus,
AM, Brasil, 2024)

Dor ao final da atividade fisica F M Total
Sim 43,8 (67) 32,70 (50) 76,50 (117)
Néao 13,1 (20) 10,5 (16) 23,5 (36)

%?=5,333, p=0,069

Fonte: autor (2024)

A Tabela 5 apresenta a classificacdo do IMC estratificada por sexo para uma amostra
de 153 individuos em Manaus, Amazonas, Brasil, no ano de 2024.

O valor de 2 é 3,753, e 0 valor de p € 0,289. O teste € usado para testar a independéncia
entre duas variaveis categoéricas. Neste caso, estd sendo testada a independéncia entre o0 sexo e
a classificacdo do IMC. O valor de p indica a probabilidade de observar esses resultados ou
resultados mais extremos assumindo que as variaveis sdo independentes. Um valor de p maior
do que o nivel de significancia comumente usado (por exemplo, 0,05) sugere que ndo ha
evidéncia suficiente para rejeitar a hipotese nula de que o sexo e a classificacdo do IMC séo
independentes. Portanto, com base no valor de p fornecido (0,289), ndo ha evidéncia estatistica

significativa de uma associacéo entre o sexo e a classificacdo do IMC nesta amostra.

Tabela 5. Classificacdo do IMC estratificado pelo sexo. (=153, Manaus, AM, Brasil, 2024)

IMC F M Total
Abaixo do normal 20,3 (31) 11,1 (17) 31,4 (48)
Normal 26,1 (40) 19,6 (30) 45,8 (70)
Sobrepeso 6,5 (10) 5,9 (9) 12,4 (19)
Obesidade 3,9 (6) 6,5 (10) 10,5 (16)

%?=3,753, p=0,289

Fonte: autor (2024)

Os achados do presente projeto realizado com 153 estudantes da Escola Municipal em
Manaus/AM, Brasil, revelam uma distribuicdo variada de tipos de pisada, com a maioria
apresentando pisada neutra, seguida por pisada supinada e, em menor propor¢édo, pisada
pronada. Ao avaliar o tipo de pisada conforme a classificacdo de Valenti (1979), observa-se que
amaioria dos estudantes apresentou um tipo de pisada neutra, tanto no pé direito (55,6%) quanto

no esquerdo (55,9%). No entanto, uma proporcao significativa também exibiu pisada supinada,
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com 35,3% no pé direito e 35,9% no esquerdo. A pisada pronada foi menos frequente, com
8,5% no pé direito e 7,9% no esquerdo.

A anélise do IMC mostrou que uma parcela significativa dos estudantes esta abaixo do
peso, ou na faixa eutréfica, enquanto menor parcela apresenta sobrepeso ou obesidade. A
prevaléncia de dor ap06s atividade fisica foi alta, com a maioria dos estudantes relatando dor no
membro inferior (joelho, pés e tornozelos), mas ndo houve associacao significativa entre o tipo
de pisada e a presenca de dor.

Foram encontrados pouco estudos que utilizaram o indice de Valenti (1979) como
classificacdo do tipo de pisada. Um desse foi de Pinto e colaboradores (2011) realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar e quantificar as impressfes plantares durante a analise da
impressdo plantar em criangas, em uma faixa etéria crucial para o desenvolvimento do arco
plantar. Os resultados do estudo mostraram que os indices de Valenti, que sdo uma medida
usada para avaliar a pisada de uma pessoa, diminuiram quando as criangas usavam uma ortese.
Isso indica que a Ortese teve um efeito positivo na pisada das criancas, melhorando-a. Além
disso, a diferenca nos indices de Valenti entre as situacdes com e sem Ortese foi menor em
criancas mais velhas, sugerindo que a eficacia da oOrtese pode diminuir com a idade. A
classificacdo do tipo de pisada é crucial para compreender como uma pessoa distribui seu peso
ao caminhar ou correr. 1sso pode ser Util para profissionais de salde e especialistas em
prescrever calcados adequados, Orteses ou exercicios especificos. Essas intervengdes sao
importantes para corrigir ou compensar padrdes de marcha anormais, o que pode ajudar a
prevenir lesdes e melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Neves e colaboradores (2020) citam que 0 pé é uma estrutura que estad em contato com
0 solo e controla a distribuicdo da pressdo plantar, o apoio, a absorcao de impacto, o equilibrio,
0 impulso, suporta 0 peso e ajusta a postura na posi¢do ereta. Nessa linha, Minghelli e
colaboradores (2011) explicam que o arco plantar é desenvolvido nos primeiros anos de vida
da crianca e diversos fatores podem influenciar a sua formacéo, como a idade, o género e o
excesso de peso. Devido a importancia do desenvolvimento dos pés, a realizacdo de estudos
que entendem essas mudancas é fundamental, pois os autores tém impacto diretamente na
qualidade de vida das criangas e adultos.

O pé humano é uma estrutura complexa que desempenha um papel essencial na
locomocado, equilibrio e sustentacdo do peso corporal. O desenvolvimento do arco plantar € um
aspecto crucial desse processo, e varios fatores, como idade, sexo e sobrepeso, podem afetar
sua formacdo. A conducdo de pesquisas que compreendam essas mudancas € vital, pois tém um

impacto direto na qualidade de vida de criancgas e adultos. A compreenséo do desenvolvimento
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do pé e do arco plantar pode resultar em intervencdes precoces e eficazes, otimizando os
resultados e prevenindo problemas futuros (ANDRADE et al., 2024).

Outra pesquisa relevante foi conduzida por Santos e colaboradores (2018), na qual
investigaram o pé plano, também conhecido como pé valgo ou pé chato. Este problema se
caracteriza pela diminuicao da altura do arco longitudinal medial do pé. O objetivo principal do
estudo foi avaliar os efeitos da impressdo plantar em criangas diagnosticadas com pé plano
valgo e comparar esses resultados com criangas que nao apresentavam esse diagnostico. Para
realizar a avaliacdo, os pesquisadores utilizaram os indices de Staheli, VVolpon e Valenti, que
sdo ferramentas utilizadas para avaliar a altura do arco plantar. Apos a analise, foi observada
uma variabilidade estatisticamente significativa (p<0,05) apenas na avaliacdo da pisada no
grupo de pacientes com pé plano. Isso sugere que a pisada das criangas com pé plano valgo
apresentou diferencas notaveis em comparagdo com as criangas sem esse diagnostico.

Macedo e colaboradores (2019) utilizaram a classificacdo de Valenti para avaliar a
acuracia dos métodos de diagndstico interobservadores do tipo de pisada em atletas corredores.
Os autores compararam trés métodos de avaliacdo: exame fisico, podoscopia e baropodometria,
com as medidas radiograficas dos angulos de Meary e passo do calcaneo. Os resultados
indicaram uma excelente concordancia entre os observadores quando consideraram o exame
fisico, a podoscopia e a baropodometria para o diagnéstico do tipo de pisada em corredores. No
entanto, ao comparar esses resultados com as medidas radiograficas, a concordancia para o
diagnostico do tipo de pisada foi baixa.

Ao comparar esses estudos, é possivel observar que o indice de Valenti é uma
ferramenta Gtil para avaliar o tipo de pisada, especialmente em contextos clinicos e de pesquisa.
No entanto, a concordancia entre os métodos de avaliacdo e as medidas radiograficas podem
ser variaveis, o que sugere que a utilizacdo de mdltiplas ferramentas de avaliacdo pode ser
necessaria para um diagndstico mais preciso. Além disso, a idade e 0 uso de érteses podem
influenciar nos resultados dos indices de Valenti, o que deve ser considerado na interpretacdo
dos dados.

Os achados indicam que ha uma lacuna na literatura cientifica quanto ao uso do método
de Valenti para a classificacdo dos tipos pisadas, sugerindo a necessidade de novos estudos
nessa area. Além disso, ao comparar com o estudo que tem como objetivo utilizar o indice de
Valenti para identificar a prevaléncia de tipos de pisadas em estudantes de 9 a 11 anos de idade
em uma Escola Municipal de Manaus, percebe-se que existem poucos estudos semelhantes, o
que reforca a necessidade de mais pesquisas para entender melhor a distribuicdo e as
caracteristicas dos tipos de pisadas em diferentes populaces e faixas etarias.
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Todavia, ha uma escassez de estudos que analisam a correcdo da obesidade em relacéo
a classificacdo dos tipos de pisadas em criangas. Isso significa que existe uma lacuna no
conhecimento sobre como a perda de peso pode influenciar a pisada e vice-versa. A maioria
dos estudos existentes se concentra em aspectos isolados, como a obesidade ou a classificacdo
da pisada, sem explorar adequadamente a relagdo entre eles.

Nesse Viés, cita-se outros estudos que usam metodologias diferentes para a classificagdo
dos tipos de pisadas em criangas, como os estudos de Melo e colaboradores (2018) e Cunha e
colaboradores (2020) abordam aspectos relacionados ao desenvolvimento e classificagdo do
arco plantar em criangas e adolescentes, mas com enfoques e metodologias diferentes.

Melo e colaboradores (2018) realizaram um estudo transversal com 91 participantes
saudaveis, utilizando a baropodometria para classificar o arco plantar. Eles encontraram que a
maioria dos participantes tinha pisada neutra, mas também observaram casos de pisadas planos
e cavos. O estudo ndo identificou diferencas estatisticamente significativas entre o pé direito e
0 esquerdo e destacou a importancia de considerar a simetria e a analise postural nos membros
inferiores.

Na visdo de Somma e colaboradores (2020), 0s 0sso0s que compdem 0 pé sdo 0s que
mais sofrem variagcOes anatdbmicas durante o crescimento e desenvolvimento da crianga,
especialmente quanto a variabilidade das caracteristicas dos arcos plantares, cuja funcdo é
distribuir o peso corporal e auxiliar no controle postural.

Cunha e colaboradores (2020) discutem as alteracdes fisiologicas nos pés de criancas
como parte do processo de crescimento e maturagdo, enfatizando que essas alteragdes tendem
a se resolver com o desenvolvimento adequado do arco longitudinal medial (ALM). Eles
também abordam a modificacdo do ALM com o envelhecimento e a persisténcia dos pés planos
como uma razdo comum para a busca por atendimento ortopédico. O estudo destaca o controle
postural e as mudancas ténicas que podem ocorrer desde a planta dos pés até a cabeca em
resposta a alteracdes nos pés.

Ao comparar os dois estudos, é possivel observar que ambos contribuem para o
entendimento do desenvolvimento do arco plantar em criangas e adolescentes, mas com
diferentes perspectivas. Melo e colaboradores (2018) fornecem dados empiricos sobre a
classificacdo do arco plantar em uma amostra especifica, enquanto Cunha e colaboradores
(2020) oferecem uma visdo mais geral sobre as alteracdes fisiologicas e 0 seu impacto no
desenvolvimento e na postura. Juntos, esses estudos reforcam a importancia de avaliar e
monitorar o arco plantar durante o crescimento das criangas para garantir um desenvolvimento

adequado e prevenir possiveis problemas ortopédicos.
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Os achados relacionados ao IMC na amostra estudada nessa pesquisa revelam que
45,8% dos estudantes estdo classificados como eutrdéficos (normal), enquanto 31,4% estdo
abaixo do peso. No entanto, também foi identificado que 12,4% apresentam sobrepeso e 10,5%
estdo na categoria de obesidade. Esses resultados estdo em conformidade com a literatura, que
frequentemente relata uma variedade de estados nutricionais em criangas e adolescentes nesta
faixa etaria (TAZO, 2019). Assim, os dados apresentados revelam uma série de informacdes
sobre o IMC e suas relagdes com problemas nos pés e alteragdes na pisada em diferentes grupos
etarios.

A amostra estudada indica que hd uma distribuicdo variada de estados nutricionais, com
a maioria dos estudantes classificados como eutroficos, mas com uma parcela significativa
abaixo do peso, e uma menor, mas ainda relevante, porcentagem com sobrepeso e obesidade.
Isso estd de acordo com a literatura, que aponta para a existéncia de diferentes estados
nutricionais em criancas e adolescentes.

Carrasco e colaboradores (2023) discutem a relagéo entre excesso de peso e problemas
nos pés, destacando que 0 excesso de peso pode alterar a biomecanica dos pés e tornozelos,
levando a uma distribuicdo inadequada de peso e pressdo, e possivelmente resultando em
alteracdes na pisada. Silva (2014) reforga essa ideia, sugerindo que a obesidade pode ser um
fator importante na definicdo do tipo de pisada, e deve ser considerada pelos fisioterapeutas.
Cunha e colaboradores (2020) realizaram um estudo que nao encontrou correlagcdo entre as
variaveis antropométricas (altura, peso, IMC, idade) e o pico de pressao plantar maximo, mas
observaram uma alta incidéncia pisada e um centro de gravidade posteriorizado a direita.

Cunha e colaboradores (2022) discutem como as alteracdes no sistema postural podem
levar a um estado de desequilibrio corporal, resultando em sobrecarga funcional, disfuncéo, e
degeneracdo de estruturas articulares, o que, a longo prazo, pode causar alteracdes
biomecanicas e dores incapacitantes, comprometendo a qualidade de vida do individuo. Eles
destacam que as disfungdes nos arcos plantares em criangas aumentam o risco de lesbes por
sobrecarga em adultos, especialmente relacionadas a alteracdes em pé plano, que podem
aumentar o risco de disfuncdes do tenddo do tibial posterior, dores cronicas, e outras disfuncdes
como a sindrome do impacto patelar, a fascite plantar, e a tendinite do Aquiles. Essas disfuncdes
podem ser agravadas por fatores como o excesso de peso, 0 uso inadequado de calgados, e a
falta de exercicios de fortalecimento e alongamento.

Comparando esses estudos (CARRASCO et al., 2023; CAMILO et al., 2012; KUMAR
et al., 2021; SILVA, 2014; CUNHA et al., 2020), é possivel observar que, embora haja uma

compreensdo de que o excesso de peso pode influenciar na biomecénica dos pes e na pisada, 0s
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resultados sdo variados e dependem do grupo etério estudado e das metodologias utilizadas.
Isso sugere a necessidade de mais pesquisas para entender melhor os mecanismos por trés da
relacdo entre obesidade e alteracbes nos pés, bem como para desenvolver estratégias de
prevencdo e tratamento eficazes.

No entanto, com relacdo aos dados desses estudos, ndo foram encontrados associa¢ao
entre obesidade e mudanca do tipo de pisada, diante disso pode apontar que 0s motivos que
levam a essas resultado é que criancas que participam regularmente de atividades fisicas e
esportes podem desenvolver musculos mais fortes e equilibrados, o0 que pode ajudar a manter
uma pisada neutra ou as crian¢as que ndo passam muito tempo sentadas ou em atividades
sedentarias podem ter menos risco de desenvolver alteracdes na pisada.

Outros estudos que apontam os motivos para alteraces nas pisadas, assim 0s estudos
de Rogério (2021) e Machado e colaboradores (2023) abordam a analise de pressao plantar e a
influéncia de intervengdes terapéuticas na pisada, respectivamente, mas com enfoques e
populagdes diferentes.

Rogério (2021) investigou a confiabilidade de protocolos de marcha para analise de
pressdo plantar, a precisdo da plataforma Footwork Pro®, e o impacto do sexo e da idade na
estrutura do pé e na pressao plantar. O estudo definiu valores padrao para esses indicadores. Os
resultados indicaram que os protocolos de marcha sdo confidveis, com o three-step sendo o
mais consistente. A plataforma Footwork Pro® foi considerada valida para medicdes estaticas.
Diferengas entre homens e mulheres foram observadas no tamanho do pé e na area de contato,
mas ndo no pico de pressao. A idade afetou a largura do antepé e o pico de pressdo em certas
areas. Valores normativos foram criados usando percentis, com divisdo por sexo devido as
diferencas observadas.

Machado e colaboradores (2023) analisaram o efeito do uso diario do TheraTogs® na
pisada estatica e na marcha de uma crianca com paralisia cerebral (PC) do tipo atetdide. O
estudo de caso focou em um menino de nove anos que utilizava a veste terapéutica, mas ndo
diariamente. A funcdo motora do sujeito foi caracterizada através de uma entrevista com a
familia. O diagndstico e avaliacdo plantar foram realizados com o uso de um baropodémetro, e
a analise cinemética da marcha foi feita com uma camera Gopro Hero 7. Ap6s o uso diario do
TheraTogs® por oito semanas, foram encontradas mudancas na pisada estatica e na marcha do
paciente com PC do tipo atetoide.

Ao comparar os dois estudos, é possivel observar que enquanto Rogério (2021) se
concentra na confiabilidade dos protocolos de marcha e na influéncia do sexo e da idade na

pressdo plantar, Machado e colaboradores (2023) avaliam o impacto de uma intervencao
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terapéutica especifica em um caso de paralisia cerebral. Ambos os estudos contribuem para o
entendimento da biomecénica da marcha e da importancia de abordagens personalizadas para
0 tratamento de alteracGes na pisada, seja através de protocolos de avaliacdo ou de intervencdes
terapéuticas.

A discussdo sobre a dor em estudantes nesta faixa etaria é crucial, pois a dor pode afetar
significativamente a participagdo em atividades fisicas e o bem-estar geral. Os dados coletados
mostram que uma proporcao substancial de estudantes relatou dor ap6s a atividade fisica, com
43,8% das meninas e 32,7% dos meninos indicando a presenca de dor. Isso sugere que a dor €
um problema comum entre os estudantes avaliados.

Os dados coletados indicam que uma proporcao significativa de estudantes relatou dor
apos a atividade fisica, com uma diferenca de sexo observada, onde as meninas relataram dor
com mais frequéncia do que 0s meninos, apesar de ndo ser estatisticamente significativa. 1sso
sugere que a dor é um problema comum entre os estudantes avaliados e pode ter implicacGes
para a participacdo em atividades fisicas e 0 bem-estar geral.

A analise dos estudos De Melo Gomes e colaboradores (2017), Cunha e colaboradores
(2022) e Melo e colaboradores (2018) revelam uma série de informac6es sobre a dor em
estudantes, a relagéo entre o tipo de pisada e a dor, e as implica¢Oes das alteracOes posturais e
biomecanicas na saude e qualidade de vida dos individuos.

De Melo Gomes e colaboradores (2017) encontraram uma correlagdo moderada e
significativa entre o tipo de pisadas a presenca de dor, com pisada frequentemente associada a
relatos de dor, predominantemente de intensidade moderada. Isso indica que a dor pode ser
decorrente da biomecanica corporal e alteragdes morfoldgicas nos pés. No entanto, o estudo
também ressalta que o relato de dor é subjetivo e, em contextos como o ballet classico, pode ser
ignorado em nome da técnica.

Cunha e colaboradores (2022) discutem como as alteracdes no sistema postural podem
levar a um estado de desequilibrio corporal, resultando em sobrecarga funcional, disfuncao, e
degeneracdo de estruturas articulares, o que, a longo prazo, pode causar alteracdes
biomecanicas e dores incapacitantes, comprometendo a qualidade de vida do individuo. Eles
destacam que as disfungdes nos arcos plantares em criancas aumentam o risco de lesGes por
sobrecarga em adultos, especialmente relacionadas a alteragdes em pé plano, que podem
aumentar o risco de disfuncdes do tendédo do tibial posterior e dores cronicas.

Melo e colaboradores (2018) enfatizam a importancia do pé para a estabilidade postural
e a flexibilidade na locomogéo, e como alteracdes no arco plantar podem estar relacionadas a

compensagdes na coluna lombar, levando a presenca de dor. O estudo identificou uma
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correlagéo significativa entre 0 aumento da curvatura lombar e a pisada entre a retificagdo da
lombar e 0 pé cavo em mulheres com queixa de dor lombar.

Comparando esses estudos, € possivel observar que a dor em estudantes, a relagéo entre
0 tipo de pisadas e a dor, e as consequéncias das alteracdes posturais e biomecanicas sdo temas
interconectados que requerem atencdo para a prevencdo de transtornos e a melhoria da
qualidade de vida. A compreensdo dessas relacdes € fundamental para o desenvolvimento de
estrateégias de intervencéo e tratamento adequadas.

Os estudos apresentados (ROGERIO, 2021; MACHADO et al., 2023; MELO et al.,
2018; CUNHA et al., 2022; DE MELO GOMES et al., 2022; CARRASCO et al., 2023;
CAMILO et al., 2012; KUMAR et al., 2021; SILVA, 2014; CUNHA et al., 2020) oferecem
uma visao abrangente sobre a classificacdo dos tipos de pisadas, a relacdo entre obesidade e
alteracdes na pisada, e a influéncia da dor em estudantes. Eles destacam a necessidade de mais
pesquisas para entender melhor as relagdes entre esses fatores e para desenvolver estratégias de

intervencéo e tratamento eficazes.
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5 CONCLUSAO

O estudo realizado com 153 estudantes da Escola Municipal em Manaus-Am, Brasil,
forneceu uma analise valiosos sobre a distribuicdo dos tipos de pisada, o estado nutricional,
medido pelo IMC, e a prevaléncia de dor ap6s atividade fisica nesta populacéo escolar.

Em resumo, os achados do estudo realizado com estudantes revelam uma distribuicao
variada de tipos de pisada, com a maioria apresentando pisada neutra, seguida por pisada
supinada e, em menor proporcdo, pisada pronada. No entanto, ndo foi encontrada uma
associacao significativa entre o tipo de pisada e 0 sexo, 0 que sugere que outros fatores além do
sexo podem influenciar a biomecénica do pé.

A analise do IMC revelou uma variedade de estados nutricionais, com uma parcela
significativa de estudantes abaixo do peso, eutroficos, e parcela menor com sobrepeso e obesos.
Esses resultados estdo em conformidade com a literatura, que frequentemente relata uma ampla
gama de estados nutricionais em criancas e adolescentes. A presenga de estudantes em
diferentes categorias de IMC destaca a necessidade de estratégias de satde publica que abordem
tanto a subnutricdo quanto o excesso de peso nesta faixa etaria.

A prevaléncia de dor apos atividade fisica foi alta, com a maioria dos estudantes
relatando dor no membro inferior. Embora ndo tenha sido identificada uma associacao clara
entre o tipo de pisada e a dor, a alta incidéncia de dor sugere que estratégias de prevencao e
manejo da dor sdo necessarias. Isso pode incluir a avaliacdo individualizada, o fortalecimento
muscular, alongamento e a escolha adequada de calgados e equipamentos esportivos.

Em suma, o estudo contribui para a compreensdo dos padrdes de pisada, do estado
nutricional e da experiéncia de dor em estudantes de 9 a 11 anos. Os resultados enfatizam a
importancia de abordagens integradas que considerem maltiplos fatores para promover a satde
musculoesquelética e 0 bem-estar nutricional nesta populagéo. Futuras pesquisas com amostras
maiores e metodologias mais abrangentes podem ajudar a esclarecer melhor as relagdes entre o
IMC, o tipo de pisada e a dor, bem como a desenvolver intervencdes mais eficazes para
melhorar a salde e o desempenho fisico dos estudantes.

Este estudo contribui para a literatura existente sobre a saide infantil e serve como base
para futuras pesquisas que possam esclarecer melhor as relagdes entre o IMC, o tipo de pisada,
a dor e outros fatores relevantes.

Baseado nos achados e lacunas identificadas nos estudos anteriores, sugerem-se
pesquisas que exploram a relacdo entre a obesidade e alteragdes especificas na biomecénica dos

pés, com um foco na compreensdo dos mecanismos por tras dessa relacdo e na avaliacdo de
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intervencdes para a perda de peso como um meio de prevenir ou tratar problemas nos pés. Existe
ainda possibilidade de estudos que investigam a aplicabilidade e a eficacia de diferentes tipos
de Orteses e calcados terapéuticos na correcdo de alteragcdes na pisada e no tratamento de
condi¢des como o pé supinado e o pé pronado.

Pode-se ainda realizar pesquisas que examinam a correlagéo entre alteragcdes no arco
plantar e problemas musculoesqueléticos, como a dor lombar, para desenvolver estratégias de
tratamento integradas que abordem tanto a sadde dos pés quanto a postura e a biomecénica
corporal. Esses estudos futuros poderiam contribuir para um melhor entendimento das
complexas interacdes entre a satde dos pés, a biomecénica da marcha, e a qualidade de vida,
além de fornecer informacdes valiosas para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e

tratamento mais eficazes.
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6 DESCRICAO E APLICACAO DO PRODUTO TECNICO

Como parte essencial do Produto Tecnico resultante deste projeto de pesquisa, foi
meticulosamente planejado e realizado um seminario com o titulo "Prevaléncia de tipos de
pisadas em criangas de Escola Municipal da cidade de Manaus". Este evento foi concebido com
0 proposito primordial de compartilhar e disseminar os achados e resultados alcangados durante
0 curso da pesquisa com a comunidade escolar como um todo. Isso incluiu a participagéo ativa
de alunos, professores, funcionarios da escola, bem como pais e responsaveis pelos estudantes,
garantindo uma ampla divulgacéo do conhecimento adquirido.

Para garantir a transparéncia e a disponibilidade de informagdes, todos os documentos
comprobatorios relativos a organizacdo e a realizagdo do seminario, incluindo fotos, dos
participantes e outros materiais relevantes, foram compilados e estdo disponiveis no relatério
de produto técnico. I1sso permite que os leitores e as partes interessadas tenham acesso a detalhes
mais profundos e possam avaliar a abrangéncia e a eficacia do evento em alcancar seus objetivos
propostos.

O evento foi cuidadosamente planejado para fomentar a participacédo e o envolvimento
da comunidade escolar, além de promover a conscientizacéo e o entendimento dos achados do
estudo. Para alcangar esses objetivos, foram enviados convites a todos os membros da
comunidade escolar, bem como aos pais e responsaveis dos estudantes. Além disso, a extensdo
dos convites foi ampliada para incluir profissionais de salde e educacdo fisica da regido, com
0 intuito de expandir o debate e a discussdo dos resultados.

O seminario foi realizado na Escola Municipal Manaus-Am, localizada em Manaus,
Brasil, no dia 9 de julho de 2024. A escolha do horéario de inicio, as 8h, foi estratégica para
facilitar a participacdo de todos os segmentos da comunidade escolar. A presenca de 153
pessoas atestou 0 sucesso do evento e 0 genuino interesse e engajamento da comunidade escolar
nos resultados do estudo.

Durante o seminario, foram expostos os principais achados da pesquisa, destacando a
distribuicdo dos tipos de pisada (normal, supinada e pronada), a anélise do IMC e a prevaléncia
de dor apds atividade fisica. A apresentacdo também contemplou uma discussdo aprofundada
sobre as implicacGes dos resultados para a sade musculoesquelética e o desempenho fisico dos
estudantes. A Figura 11 foi utilizada como material de divulgacédo para convidar participantes
ao evento, destacando a importancia do tema e a relevancia do seminario para a comunidade

escolar.
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O seminario foi uma oportunidade Unica para compartilhar conhecimentos, promover a
conscientizacdo sobre a saude dos pés e a biomecéanica da marcha, e incentivar a adogdo de

praticas saudaveis que possam beneficiar a comunidade escolar como um todo.
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Figura 11. Carta de divulgacéo do evento
Fonte: autor (2024)

A apresentacdo do seminario foi realizada com o auxilio de slides em PowerPoint
(Figura 12), projetados para facilitar a compreenséo dos resultados.

Entretanto, é importante detalhar o publico presente para fornecer uma visdo clara e
completa dos participantes do evento. Assim, podemos descrever que o evento contou com a
presenca de 143 participantes. A maior parte desse publico era composta por alunos, totalizando
130. Além dos alunos, havia 09 responsaveis, 04 professores, 01 pedagogo e 01 diretor. Essa
diversidade de perfis enriqueceu a dinamica do evento, permitindo uma ampla troca de
experiéncias e conhecimentos.

Todavia, é essencial documentar as perdas ocorridas com a amostra para garantir a
precisdo dos dados e a transparéncia do processo. Inicialmente, a amostra era composta por 180
individuos. No entanto, houve uma perda total de 27 participantes. Desses, 26 ndo apresentaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o que impediu sua participacdo no
estudo. Adicionalmente, 01 participante foi excluido por ter idade superior a estabelecida para
o0 estudo. Essas informacfes sdo cruciais para a analise e interpretacdo dos resultados finais.
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INTRODUGAO

O ser humano se
diferencia um do outro
apresentando
caracteristicas
morfolégicas conforme
herangas genéticas e ma
formagao congénita.

Figura 12. Slide usado na apresentacao do evento.
Fonte: autor (2024)

O evento teve duragdo aproximada de 40 minutos, tempo durante o qual foram
abordados os principais achados do estudo, incluindo a distribuicdo dos tipos de pisada, a
analise do IMC e a prevaléncia de dor apds atividade fisica. A Figura 13 ilustra o ambiente do

semindrio, enquanto a Figura 14 captura 0 momento da apresentacéo.

Figura 13. Imagem registrada durante o evento.
Fonte: autor (2024)
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Figura 14. Imagem registrada durante o evento.
Fonte: autor (2024)

O evento é uma apresentacdo que tem como foco a discussao sobre a prevaléncia de
diferentes tipos de pisadas em criancas de uma escola municipal em Manaus. Assim, 0 nome
do Evento realizado ¢é a prevaléncia de tipos de pisadas em criancas de Escola Municipal da
cidade de Manaus. O objetivo principal do evento é compartilhar os resultados de uma pesquisa
que identificou a prevaléncia de tipos de pisadas em estudantes de 9 a 11 anos de idade na
Escola Municipal em Manaus, Amazonas. Assim, a atividade foi realizada na Escola Municipal,
especificamente com alunos do ensino fundamental dos 4° e 5° anos, tanto do turno matutino
quanto vespertino.

O evento contou com a participagdo de 145 alunos, professores, membros do corpo
docente, pais e responsaveis. Os assuntos abordados sao:

e A importancia dos pés na saude geral e na postura.

e Os diferentes tipos de pisadas e suas caracteristicas.

e Cuidados e préticas de salde para 0s pés.

e Métodos de prevencao de problemas relacionados aos pes.

e Resultados finais da pesquisa sobre a prevaléncia de tipos de pisadas.

e Discussdo sobre problemas associados a diferentes tipos de pisadas, como pisada neutra,
pronada e supinada.

e Informacdes sobre salde e cuidados dos pés para evitar disfuncdes, distarbios e doencas

relacionadas.
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Além de apresentar os resultados da pesquisa, 0 evento tem como objetivo educar os
participantes sobre a importancia da satde dos pés e como prevenir problemas futuros. 1sso
pode incluir a conscientizacdo sobre a necessidade de cal¢ados adequados, exercicios para 0s
pés e outras praticas de bem-estar.

O evento é direcionado para uma audiéncia diversificada, incluindo alunos, pais,
professores e outros membros da comunidade escolar, com o intuito de alcangar um impacto
mais amplo na conscientizacdo sobre a saude dos pés.

A realizacdo desse do evento é particularmente relevante para uma comunidade escolar,
pois pode ajudar a identificar precocemente problemas relacionados aos pés e pisadas,

promovendo agdes preventivas e melhorando a qualidade de vida dos estudantes.

Ap0s a apresentacdo, foi aberto um espaco para esclarecimento de davidas e discussdes.
Esse segmento do seminario foi fundamental para entender as preocupagfes da comunidade
escolar e para fornecer informacgdes adicionais que pudessem ser relevantes para 0s
participantes. A interacdo foi enriquecedora e contribuiu para a construcdo de uma visao
compartilhada sobre a importancia dos cuidados com a satde musculoesquelética das criancas.
Ao final do evento foi oferecido aos alunos folder orientativo (Figura 15) para que 0s

alunos e pais soubesse o melhor meio de prevenir e cuidar, conforme a classificacdo da pisada.
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UNIVERSIDADE

LaSalle

IDENTIFICAR A PREVALENCIA DOS TIPOS DE PISADAS E
PES EM ESTUDANTES DE 9 A 11 ANOS DEADE

Mestrando: Wagner de Oliveira
Professora orientadora: Dr? Liciane Fernandes Medeiros
Co-orientadora: Prof®. Dr® Lidiane Isabel Filippin.

PREVENGCAO

A prevencgao para pisada neutra, pronada e supinada é importante para evitar lesdes e
garantir uma marcha eficiente.

PISADA NEUTRA (NORMAL)
° Calcados adequados: Escolha ténis que oferegcam
suporte adequado e amortecimento.
. Estiramentos e exercicios: Realize exercicios de

alongamento e fortalecimento para manter a flexibilidade
e o equilibrio muscular.

. Monitoramento: Observe se ha sinais de desgaste
assimétrico nas solas dos sapatos, o que pode indicar
uma mudanga na pisada.

PISADA PRONADA (PE PLANO)

. Calgcados com suporte: Escolha ténis com boa estrutura
de suporte e controle de movimento, como ténis de
estabilidade ou suporte.

. Orteses: Se necessario, use orteses personalizadas para
corrigir a pisada e distribuir melhor o peso.
. Exercicios de fortalecimento: Realize exercicios para )
fortalecer os musculos do tornozelo e do pé.
. Monitoramento: Observe se ha sinais de desgaste v
excessivo nas solas dos sapatos, especialmente na parte .
interna.
PISADA SUPINADA
. Calgados acolchoados: Escolha ténis com boa
amortecimento para absorver o impacto e distribuir melhor
0 peso.
. Orteses: Se necessario, use orteses para corrigir a pisada
e oferecer suporte adicional.
. Exercicios de fortalecimento: Realize exercicios para
fortalecer os musculos do tornozelo e do pé.
. Monitoramento: Observe se ha sinais de desgaste
excessivo nas solas dos sapatos, especialmente na parte
externa.

A prevengéo de problemas associados a pisada neutra, pronada e supinada envolve a escolha de
calgcados adequados, o uso de érteses quando necessario, a realizagdo de exercicios de
fortalecimento e alongamento, e a monitorizagdo constante do desgaste dos sapatos e de quaisquer
sinais de desconforto ou lesdo. Consultar um profissional de satide pode fornecer orientagées

personalizadas e eficazes para prevenir e tratar problemas de pisada .

Figura 15. Folder orientativo oferecidos aos alunos
Fonte: Autor (2024)

Ao disponibilizar esse tipo de material, o evento ndo apenas educa os participantes no
momento, mas também oferece uma ferramenta duradoura que pode ser usada para reforcar as
mensagens-chave e promover a ado¢do de praticas saudaveis relacionadas a satde dos pés e a
postura correta.

O seminério "Prevaléncia de tipos de pisadas em criangas de Escola Municipal da cidade

de Manaus" foi um sucesso, alcancando seus objetivos de divulgacéo cientifica e engajamento
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comunitério. A participacéo ativa dos membros da comunidade escolar e dos responsaveis pelos
estudantes demonstrou o interesse no tema e a relevancia dos resultados para a promogéo da
saude infantil. As discussdes e feedbacks recebidos serdo considerados para o desenvolvimento
de futuras acOes e pesquisas na area.

O evento descrito foi iniciativa muito bem-sucedida e relevante para a comunidade
escolar em Manaus. A concentragdo em um aspecto especifico da saude infantil, como a
prevaléncia de diferentes tipos de pisadas, € uma abordagem proativa para a prevencao de
problemas futuros e a promocdo de uma postura saudavel. E uma iniciativa valiosa que
promoveu a conscientizagdo sobre a satide dos pés e a postura, oferecendo informacdes préaticas
e Uteis para a comunidade escolar. A colaboragdo entre diferentes partes interessadas e a
disseminacdo de conhecimentos especializados sdo fundamentais para o sucesso de tais

iniciativas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE PESQUISA (ALUNO)

Participante NUMEro: ........cccccvevee

Peso: .ocvveriiennnns CAltura: . , IMC: ,Classificacdo: ............ccocuvnne.
Data da avaliacéo: ......... [ [ , Hora: .o

N[00 PP PPTPPR PP
ESCOla:..c.iiiiiiiee e Série:............ Turma:............... TUurno: ..ooooveeiee
Sexo: ( ) Masculino  ( ) Feminino Idade...................... DN: .../ ......... [o...

Leia com atencdo as perguntas abaixo e selecione a/as respostas que estiverem de acordo com

VOCE.

1. Para manusear objetos, vocé utiliza com facilidade seu lado:
() direito
() esquerdo
() osdois

2. Para chutar, vocé utiliza com facilidade seu lado:
() direito
() esquerdo

() osdois

3. Pratica com regularidade alguma das atividades fisicas abaixo?
) Corrida
) Brincadeiras
) Danca
) Ginéstica

~ N A~~~

) Esportes



~ AN AN~~~ —~ A~ o~~~

~ N A~~~

—~ A~ o~ ~

4. Se escolheu alguma das atividades acima, diga onde as pratica.

) Educacdo Fisica Escolar
) Escolinha
) Academias

) Areas publicas

Responda quantos dias na semana vocé utiliza para as suas atividades fisicas.

) Um dia

) Dois dias

) Trés dias

) Quatro dias
) Cinco dias

) Mais de cinco dias.

. Quantas horas por dia sao utilizadas para as suas praticas?

) menos de uma hora
) Uma hora

) Duas horas

) Trés horas

) Mais de trés horas

. Quando finaliza suas atividades, sente dores?

) Sim
) Néo

. Quanto tempo dura essa dor?

) Menos de uma hora
) Poucas horas

) Um dia

) Mais de um dia



~ AN AN~~~

9. Onde doi?

o SIL1038
PARTES DO CORPO HUMANO
TABRLO.
CARECA
SOORANCTLIA ﬂ —
ootum 3 _9_‘ e
BOCA o
PRACO0S_ S
camnn
oo
g
COMNRIO.__ . pamos
ANTERRAG
o
A
PEDGH DAMAD
XA D PN
e JORLE
| CAMELAGA P
TOSNCTEN.
e ARG
DenosO e, ok A

) Pés

) Joelho

) Quadril

) Coluna

) Toda a perna

) Todo o corpo

10. Caso sinta dores nos pés, aponte onde.
) Solado
) Calcanhar
) Ponta dos pés
) Articulagdo com a perna
) Peito do pé
) Todo o pé
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11. Se sente dores nas pernas, aponte
) Canela
) Coxa

) Articulacéo da perna com o quadril

12. Quando fica de pe, parado por alguns minutos, sente as mesmas dores de quando realiza
atividades?
) Sim
) Néo

13. Ja visitou um médico e falou sobre o problema?
) Sim, ja visitei e falei
) Sim, j& visitei, mas, ndo falei

) Nunca visitei um médico

Obrigado!
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE PESQUISA SOBRE INTENSIDADE DE DOR

UNIVERSIDADE

LaSalle

QUESTIONARIO DE PESQUISA SOBRE INTENSIDADE DE DOR (aluno)

Participante NUmMero: ....................

Peso: ... , FAY 1 (V] - , IMC: , Classificacdo: ........ccco.....
Data da avaliacéo: ......... [ [ , Hora: .o

N[04 3L TP PO T PP PP PPRPRPPN
ESCOIa: oo Série: ... Turma: ............... TUmo: ..o
Sexo: ( ) Masculino  ( ) Feminino Idade: ........coevvnnne

Prezado(a) aluno(a) da Escola Municipal, VVocé respondeu no questionario anterior que
sentia dor em determinadas regides do corpo. Nesse questionario vocé ira sinalizar o grau de

sua dor na regido em que sente marcando na figurinha que melhor representa.

Leia com atencdo as perguntas abaixo e selecione as respostas que estiverem de acordo com

VOCE.

1. Dores no pé




2. Dores no tornozelo

Sem Oor Der Dor Do Pyx

O Lo Mooarada Severn Muto Severa Dor Possivel

3. Dores na canela

Sem Oor Der Dor Do Pox

Der Leve Mocarada Seven Muto Severa Dor Possivel

4. Dores no joelho

Oor Der
Leve Mooarada Severn Muto Severa Dor Possivel

Sem Dor Do Pax
Der
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5. Dores no quadril

Oor Dor
Laover Moosrada Sanven Muto Severa Dor Possivel

Sem Dor Oor Pax
e

6. Dores em toda a perna

Oor Dor
v Mooarada Severn Muto Severa Dox Possivel

Sem Do Oor Pax
Ocr

7. Dores na coluna

Oor Dexr Dor Do Paox

Leve Mooarada Seven Muto Severa Do Possivel

6



82

8. Dores em todo o corpo

Ms-m mm

Som Oor
O Love
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APENDICE C - FICHA CADASTRAL E QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE

LaSalle

PESQUISA: “IDENTIFICAR A PREVALENCIA DOS TIPOS DE PISADAS E PES EM
ESTUDANTES DE 9 A 11 ANOS DE IDADE.”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Wagner de Oliveira

e-mail: wagner.oliveira@lasalle.org.br e Telefone para contato: (92) 99288-2283
ORIENTADORA: Professora Dra. Liciane Fernandes Medeiros

e-mail: liciane.medeiros@unilasalle.edu.br

FICHA CADASTRAL

DADOS DO ALUNO

NOIME: ..t b et b bbbt
DATA DE NASCIMENTO....... I........... i, ALTURA: .......... cm. PESO.............. kg.

As medidas serdo preenchidas pelos pesquisadores

HISTORICO

Prezado Pai/ Responsavel,

1. Seu filho possui algum problema musculoesquelético ou mecanico que prejudique a marcha
(caminhada) e/ou a corrida?

o SIM o NAO QUAL?

2. Seu filho realiza atividade fisica/ esportes de forma continua?
o SIM o NAO, QUAL?

QUANTAS VEZES NA SEMANA?
3. Seu filho ja foi submetido a algum procedimento cirurgico?

o SIM o NAO, QUAL?

Obrigado pela participacao


mailto:liciane.medeiros@unilasalle.edu.br

